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Vorrede  zur  ersten  Auflage, 


Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Augen  und  ihrer 
Heilart,  das  Hauptobject  dieses  Werkes,  bildet  mit  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Diätetik  der  Augen  die  Wissen- 
schaft, welche  man  Ophthalmologie  nennt. 

Fast  alle  Krankheiten,  welche  den  menschlichen  Orga- 
nismus überhaupt  befallen,  kommen  auch  am  Sehorgan,  diesem 
histologischen  Mikrokosmus  vor,  deshalb  bildet  die  Augenheil- 
kunde einen  integrirenden  Theil  der  Arzneiwissenschaft,  und 
verdient  die  besondere  Beachtung  aller  Aerzte,  umsomehr,  da 
die  meisten  Krankheiten  des  Sehapparates  der  Autopsie  zu- 
gängig sind;  da  der  Verlauf  der  Krankheiten  an  den  Augen, 
der  zierlichen  Miniatur  -  Spiegel  der  Körperkrankheiten,  wie 
J.  H.  Schmidt  in  Berlin  so  wahr  als  schön  sich  ausdrückt 
(v.  Amnion 's  Preisschrift  über  Iritis  S.  5.),  hier,  wie  nir- 
gends studirt  werden  kann;  da  durch  das  Studium  dieser  Krank- 
heiten der  Arzt  in  den  Stand  gesetzt  wird,  von  der  Art  und 
Weise  derselben  naturgemässe  Schlüsse  auf  das  Verhalten  in 
ähnlichen,  der  Autopsie  nicht  zugängigen  Organen  zu  machen, 
und  da  endlich  das  Auge  den  grössten  Einfluss  auf  die  Aus- 
bildung des  Menschen,  auf  den  gegenseitigen  Verkehr  und 
Lebensgenuss  ausübt. 


VIII  Vorrede  zur  ersten  Auflage. 

Das  Studium  des  Auges  im  gesunden  wie  im  kranken  Zu- 
stande ist  auch  ausserdem  noch  von  besonderer  Wichtigkeit, 
weil  dieses  Organ  durch  seinen  ausgezeichneten  Nervenreich- 
thum  mit  den  übrigen  Systemen  des  Körpers  in  einem  so  in- 
nigen Wechselverhältnisse  steht,  dass  sich  in  keinem  anderen 
Organe  die  Veränderungen  des  Lebens  in  allen  seinen  Formen 
so  schnell  und  deutlich  aussprechen,  als  eben  im  Auge.  Die 
krankhaften  und  physiologischen  Affectionen  in  den  Systemen 
des  Körpers  wirken  daher  auf  mannigfache  Weise  auf  die 
Augen,  und  diese  verändern  sich  wiederum  nicht,  ohne  dass 
sich  der  Reflex  davon  auf  jene  verbreitet  und  Störungen  in 
denselben  veranlasst. 

Aber  weder  dieses  Wechselverhältniss  des  Auges  mit  den 
übrigen  Systemen  des  Körpers,  noch  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Seele  auf  das  Auge  und  das  Auge  auf  jene  erregend  und 
modificirend  einwirkt,  noch  die  Entstehungsweise,  Erkenntniss 
und  Heilung  der  Krankheiten  kann  richtig  aufgefasst  und  ge- 
würdigt werden,  wenn  nicht  das  Ganze  auf  einem  physiologi- 
schen Fundamente  erbaut  wird.  Ich  hielt  es  daher  für  nöthig, 
der  Nosologie  und  Therapie  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
menschlichen  Sehorgans  voranzuschicken,  umsomehr,  da  bisher 
in  keinem  Werke  die  Physiologie  dieses  Organs  für  das  Be- 
dürfniss  des  praktischen  Arztes  hinreichend  mit  der  Nosologie 
desselben  in  Einklang  gebracht  ist.  Die  erste  Abtheilung  dieses 
Buches  beschäftigt  sich  daher  ausschliesslich  mit  der  Anatomie 
und  Physiologie  in  ihrem  Zusammenhange  mit  der  Nosologie. 
Ich  erkenne  dabei  mit  dem  grossten  Danke  an,  Vieles,  sehr 
Vieles  von  Anderen,  namentlich  aus  den  Werken  von  J.  Mül- 
ler, Volkmann,  R.  Wagner,  Valentin,  Tourtual,  v. 
Amnion,  Pouillet,  Hueck,  Olbers,  J.  Vogel,  Krause, 
Arnold  u.  s.  w.  gelernt  haben.  Einiges  aber  darf  ich  auch 
meinen  Forschungen  vindiciren.  Das  zweite  und  dritte  Heft 
enthalten  dagegen  die  Nosologie  und  Therapie  der  Augen  in 
gedrängter  Kürze. 
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Die    Augenheilkunde    hat    von   jeher,    als   ein   lebendiges 
Glied   der   gesammten   Heilkunde,    an    allen    Schicksalen    und 
Entvvickelungen  dieser  den  innigsten  Antheil  genommen   (An- 
dreae.     Zur   Geschichte   der  Augenheilkunde.     Heft  1  und  2. 
Magdeburg    1843).     Aufs   innigste    verwandt    mit   den    beiden 
grossen  Hauptwegen  heilkundiger  Hülfsleistung ,    nicht    minder 
den   Rath   als   die   Hand  in  Anspruch  nehmend,  theilte  sie  die 
Schicksale    der    Chirurgie     und    Medicin   und   wurde   in    dem 
Kampfe  beider  bald  hierin  bald  dorthin  übergezogen.     Diesem 
Einflüsse  kann  und  soll  sich  die  Augenheilkunde  nie  entziehen. 
Aus    diesem   Grunde   werden    daher   auch  in  dem  vorliegenden 
Werke  die  Resultate  meiner  bisherigen  Forschungen  nach   der 
numerischen   Methode   enthalten   sein,  einer  Methode,  die  sich 
erst  in   neuerer   Zeit   mehr   Geltung   verschafft  hat,   und  über 
deren  Werth  ich  mich  hinreichend  in  der   Vorrede   zu   meinen 
klinischen   Beiträgen   ausgesprochen   habe,  und    worüber    man 
ausserdem    Jules    Gavaret's     Allgemeine     Grundsätze    der 
medicinischen   Statistik,   übersetzt   von  Landmann,  Erlangen 
1844,  nachsehen  wolle.     In  der  Classification  der  Augenkrank- 
heiten  folge   ich   dem  jetzt   herrschenden   Systeme.      Dieses  ist 
das  sogenannte  naturhistorische,  welches  in  seiner  jetzigen  Ge- 
stalt zuerst  von   Schönlein   ins  Leben  gerufen  und  unter  An- 
deren von   seinem  geistreichen  Schüler  Fuchs  (Lehrbuch  der 
speciellen  Nosologie  und    Therapie.     Göttingen    1844)    weiter 
ausgebildet  ist. 

Die  naturhistorische  Methode  stellt  sich  die  Aufgabe  ,  die 
verschiedenen  Krankheitsformen  ebenso  genau  und  allseitig  und 
auf  ähnliche  Weise  zu  betrachten ,  wie  die  Naturgeschichte  mit 
den  Naturkörpern  zu  thun  pflegt.  Dieses  ist  unendlich  schwierig 
und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich ,  weil  die  Krank- 
heiten nicht  wie  Pflanzen  oder  Thiere  in  sich  geschlossene, 
sondern  stets  sich  verändernde  und  entwickelnde  anomale  Vor- 
gänge im  lebenden  Organismus  sind. 

Jede  Krankheit  bildet  aber  dennoch  ein ,  bis  zu  einem  ge- 
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wissen  Grade,  in  sich  geschlossenes,  gesetzmässiges  Ganzes 
und  kann  insofern  als  ein  von  anderen  verschiedenes  Indivi- 
duum betrachtet  werden.  Der  Nosologe  hat  es  also  gleich  dem 
Zoologen  und  dem  Botaniker  mit  bestimmten  Objecten  zu  thun, 
die  er,  der  besseren  Uebersicht  wegen,  in  bestimmte  Gattun- 
gen, Arten  u.  s.  w.  zusammenstellen  kann.  Eine  solche  Zu- 
sammenstellung, wozu  das  Bedürfniss  schon  in  den  ältesten 
Zeiten  gefühlt  wurde,  reiht  Verwandtes  und  Aehnliches  an 
einander ,  trennt  Verschiedenes ,  erleichtert  auf  diese  Weise 
den  Ueberblick,  vermeidet  zu  häufige  Wiederholungen,  giebt 
eine  bessere  Erkenntniss  der  Einheit  und  der  Mannigfaltigkeit, 
und  verspricht  fruchtbare  Folgerungen  für  Theorie  und  Praxis. 

Bei  unserer,  in  vieler  Beziehung  noch  so  mangelhaften 
Einsicht  in  die  Natur  der  krankhaften  Vorgänge,  giebt  es  frei- 
lich bis  jetzt  noch  keine  Anordnung  der  Krankheiten,  die  als 
völlig  gelungen  zu  betrachten  wäre  und  allen  Anforderungen 
Genüge  leisten  könnte;  allein  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  vorliegende  wesentliche  Vortheile  bietet. 

In  dem  Systeme,  welchem  ich  folge,  werden  die  Krank- 
heiten in  drei  Classen  eingetheilt,  die*  dann  wieder  in  Ordnun- 
gen, Familien  u.  s.  w.  zerfallen.  Die  erste  Classe  bilden  die 
Hämatonosen  oder  Krankheiten  des  Blutlebens,  die  zweite 
die  Neuronosen  oder  Krankheiten  des  Nervenlebens,  die 
dritte  die  Morphonosen  oder  Krankheiten  der  Form  und 
Bildung. 

Obgleich  diese  Einth eilung  wesentliche  Vortheile  gewährt, 
ist  sie  streng  genommen  doch  nicht  absolut  richtig,  denn  das 
Nervensystem  steht  mit  allen  übrigen  Organen  und  Systemen 
in  inniger  physiologischer  und  anatomischer  Verbindung,  und 
wie  es  sich  einerseits  in  alle  vegetative  Organe  einsenkt  und 
dort  die  Thätigkeit  derselben  erregt  und  unterhält,  so  verliert 
es  sich  andererseits  auch  in  alle  Blutgefässe  und  Muskelfibern 
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und  vermittelt  und  erregt  in  ihnen  ihre  verschiedenen  Functio- 
nen. Die  oben  aufgestellten  Classen  stehen  also  nicht  so  isolirt 
da,  als  man  auf  den  ersten  Blick  wohl  glauben  könnte,  ob- 
gleich ein  vorwaltendes  Leiden  des  einen  oder  anderen  Syste- 
mes  bei  ihnen  nicht  zu  verkennen  ist.  Bisweilen  tritt  diese 
Eintheilung  auch  mit  praktischen  Zwecken  in  Widerspruch, 
was  namentlich  bei  Betrachtung  des  grauen  Staars  in  die  Augen 
fällt.  Dieser  ist  nämlich  in  vielen  Fällen  die  Folge  einer 
Krankheit  des  Blutlebens,  in  anderen  das  Resultat  einer  Krank- 
heit der  Bildung  und  Form,  und  doch  müssen  seine  verschie- 
denen Unterarten,  des  didaktischen  Zweckes  wegen,  neben- 
einander abgehandelt  werden.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es 
sich  mit  der  Amaurose,  dem  Schielen.  Dennoch  behalteich 
diese  Eintheilung  bei,  weil  sie  neben  anderen  Vortheilen,  die 
sie  bietet,  die  Uebersicht  erleichtert,  und  weil  es  bei  dem 
grossen  Material,  welches  die  Studirenden  zu  überwältigen 
haben,  zweckmässig  ist,  dass  die  verschiedenen  medicinischen 
Disciplinen  auf  derselben  Universität  nach  demselben  Systeme 
vorgetragen  werden. 

Für  die  allgemeine  Literatur  habe  ich  einen  besonderen 
Bogen  bestimmt,  der  mit  dem  dritten  und  letzten  Hefte  aus- 
gegeben werden  soll.  Die  specielle  Litteratur  findet  sich  an 
den  entsprechenden  Stellen.  Die  in  den  Text  gedruckten  xylo- 
graphischen  Abbildungen  von  Präparaten,  Instrumenten,  Opera- 
tionen u.  s.  w.  werden  dem  Leser  keine  unwillkommene  Zu- 
gabe sein.  Uebrigens  habe  ich  zu  bemerken,  dass  ich  nur 
solche  Instrumente  abgebildet  habe,  welche  ich  selbst  zu  den 
Operationen  benutze. 

Die  Herausgabe  dieses  Werkes  bedarf  wohl  keiner  Ent- 
schuldigung ,  indem  ich  als  akademischer  Lehrer  aus  denselben 
Gründen,  die  schon  Stromeyer  auf  eine  so  eindringliche 
Weise  in  der  Vorrede  zu  seinem  Handbuche  der  Chirurgie, 
Freiburg    1844   vorgetragen   hat,   bei  meinen  Vorträgen  weder 
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einem  fremden  Handbuche  folgen,  noch  die  Zeit  mit  Dictaten 
hinbringen  mag,  welche  ich  dringend  zu  Demonstrationen  an 
Kranken  und  Abbildungen,  zum  Vorzeigen  von  Instrumenten 
und  zu  ausführlicheren  Erörterungen  bedarf.  Dass  ich  ge- 
sucht habe,  die  Augenheilkunde  mit  den  neuesten  Forschungen, 
soweit  es  die  Kürze  des  Buches  erlaubt,  möglichst  in  Einklang 
zubringen,  wird  hoffentlich  aus  dem  Werke  selbst  hervorgehen. 


Göttingen  im  Juli  1845. 


Dr.  C.  G.  Theod.  Kuete. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Die  Bearbeitung  der  zweiten  Auflage  des  Lehrbuches  einer 
Wissenschaft  erfordert  noch  weit  mehr,  als  das  blosse  Stu- 
dium derselben,  eine  ernste  Prüfung  der  eigenen  Fähigkeiten, 
denn  das  erste  Erforderniss  ist  hier,  dass  man  seinen  Geist 
durch  möglichste  Freimachung  von  allen  Vorurtheilen  und  allen 
oberflächlichen  oder  falschen  Begriffen,  welche  die  Wissen- 
schaft verwirren  oder  den  Geist  irre  zu  führen  vermögen,  für 
die  Wahrheit  empfänglich  zu  machen  sucht.  Nöthig  ist  es 
hier,  dass  man  sich  selbst  stärke,  zur  vorurteilsfreien  An- 
nahme jedes  Schlusses,  der  auf  sorgfältige  Beobachtung  und 
logische  Gründe  gestützt  ist,  selbst  wenn  er  im  directen  Wider- 
spruche mit  Begriffen  stehen  sollte,  die  in  der  früheren  Auf- 
lage, entweder  aus  Irrthümern,  welche  in  der  noch  geringeren 
Ausbildung  der  Wissenschaft  lagen,  hervorgegangen,  oder  auf 
Auctoritäten  gegründet,  enthalten  sind. 

Eine  solche  Anstrengung  ist  der  Anfang  jener  intellectuel- 
len  Bildung,  die  eines  der  wichtigsten  Ziele  alles  Wissens  ist. 
Sie  ist  die  erste  Annäheaung  an  jenen  Zustand  geistiger  Rein- 
heit, der  uns  allein  zu  einer  vollständigeren  und  sicheren  Wahr- 
nehmung der  Wahrheit  befähigen  kann.  Sie  ist  gleichsam  das 
Heilkraut,  mit  dem  wir  unser  geistiges  Auge  reinigen  müssen, 
bevor  wir  es  unternehmen,  unsere  eigenen  Irrthümer  aufzu- 
decken und  den  Bau  zu  erschüttern,  den  wir  mit  jugendlicher 
Frische,  aber  mit  einer  gewissen  Keckheit  aufgebaut  haben. 
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Ich  bin  es  mir  bewusst,  mit  diesem  Streben  nach  langem 
Zögern  an  die  Ueberarbeitung  der  schon  längst  vergriffenen 
ersten  Auflage  dieses  Lehrbuches  gegangen  zu  sein,  wobei  ich 
stets  gesucht  habe,  mich,  den  neuesten  Fortschritten  der  Wis- 
senschaft gemäss,  auf  die  einfachsten,  ungezwungensten  und 
natürlichsten  Erklärungen ,  die  es  von  den  Erscheinungen  giebt, 
zu  stützen,  um  meinen  Lesern  das  Gefühl  von  der  Wahrheit, 
ohne  überflüssigen  und  langweiligen  Wortreichthum ,  einzuflös- 
sen, mich  stets  an  die  Bemerkung  Baco's  von  Verulam  er- 
innernd, dass  die  Bestätigung  von  Theorien  auf  der  genauen 
Uebereinstimmung  aller  Theile  beruht,  vermöge  welcher  sich 
diese  gegenseitig  unterstützen  und  wie  die  eines  Kreises  zu- 
sammenhängen. 

Leider  steht  es  auch  heutzutage  mit  unseren  medicinischen 
Wissenschaften  noch  nicht  so ,  dass  wir  stets  einen  streng  logi- 
schen Beweis  von  der  Wahrheit  der  gegebenen  Erklärungen 
der  Thatsachen  zu  geben  vermöchten,  daher  wird  man  es  mir 
gewiss  nicht  allzu  hoch  anrechnen,  wenn  man  Mängel,  die 
theils  in  der  Individualität  des  Verfassers,  theils  in  der  Un- 
vollkommenheit  der  Wissenschaft  ihren  Grund  haben  mögen, 
auch  in  dieser  neuen  Bearbeitung  entdeckt. 

Eine  auf  das  Wesen  der  Sache  eingehende  Polemik  wird 
mir  auch  bei  dieser  zweiten  Auflage  sehr  erfreulich  sein,  indem 
der  Tadel,  den  die  erste  Auflage  an  einzelnen  Stellen  erfahren 
hat,  mich  auf  manche  Irrthümer  aufmerksam  machte.  Nament- 
lich habe  ich  in  dieser  Beziehung  Herrn  Donders,  der  in 
seiner  holländischen  Uebersetzung  der  ersten  Auflage  dieses 
Lehrbuches  eine  Anzahl  werthvoller  und  verbessernder  Zusätze 
geliefert  hat,  viel  zu  verdanken.  Demjenigen  meiner  Herren 
Recensenten,  der  dies  Lehrbuch  für  gänzlich  unbrauchbar  er- 
klärt hat,  kann  ich  nur  durch  eine  zweite  Auflage  von  1500 
P^xemplaren  antworten. 

Leipzig  im  April  185*3. 

Dr.  C.  G.  Theod.  Ruete. 
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Physiologie   des   Auges. 


Schutz-,  Secretions-  und  Bewegungsorgane  des  Auges. 

1.     Die  Augenlieder. 

J.    Adam    Walther,     Darlegung     der    Bedeutung  der    Augenlieder   etc.    Leipzig, 

1813. 
C.  T.  Tourtual,  über  die  Function  der  Augenlieder  beim  Sehen,  in  J.  Müller's 

Archiv  1838. 
H.  Meibom,  de  vasis  palpebrarum  novis.     Helmstadii,   1666. 
E.  H.  Weber,    über    die  Meibom' sehen  Drüsen,    in   Meckel's  Archiv.  Jahrg. 

1827.  S.  285. 
E.  Zeis,  anatomische  Untersuchung  der  Meimbom'schen  Drüsen,  in  Ammon's 

Zeitschrift  für  Ophthalm.  Bd.  IV.  S.  231. 
J.  Ger  lach,    Handbuch    der    allgemeinen  und  speciellen  Gewebelehre  etc.  Mainz, 

1850. 

Die  Augenlieder  schliessen,  gleich  zweien  beweglichen  De- 
ckeln unser  Gesichtsorgan  und  schützen  es  vor  äusseren  zu  heftigen 
und  nachtheiligen  Einwirkungen.  Sie  sind  nicht  vollkommen  un- 
durchsichtig, sondern  etwas  durchscheinend.  Die  querlaufende  Spalte, 
die  Augenliedspalte ,  welche  sie  zwischen  sich  lassen ,  kann,  je  nach 
dem  Bedürfnisse,  durch  den  Orbicularmuskel  mehr  und  mehr  ver- 
engert oder  ganz  geschlossen ,  und  durch  den  Levator  palpebrae  su- 
perioris  geöffnet  werden.  Beim  Schliessen  senkt  sich  das  obere  und 
hebt  sich  das  untere  Augenlied,  so  dass  die  Spalte  bei  ihrer  grössten 
Verengerung  vor  die  Mitte  der  Pupille  fällt.  Kurzsichtige  kneipen, 
wenn  sie  in  die  Ferne  sehen  wollen,  die  Augenlieder  so  weit,  dass 
nur  eine  sehr  enge  Spalte  bleibt,  zusammen,  damit  die  Lichtstrahlen 
an  den  Rändern  der  Augenlieder  durch  DifFraction  eine  weniger 
convergirende  Richtung  bekommen.  Besonders  aber  dient  das  Zu- 
sammenkneipen der  Augenlieder  dazu,  um  durch  Minderung  der 
Zerstreuungskreise  die  Gesichtsbilder  aus  der  Ferne  zu  verdeutlichen. 

Ruete,   Ophthalmologie.     2.  Aufl.  X 


2  Physiologie  des  Auges. 

Die  Augenlieder  haben  also  eine  analoge  Beziehung  zum  Sehen  wie 
die  Iris,   obgleich  sich   die  Wirkungen" beider  Organe  in  Beziehung 
auf  die   Gesichtsvorstellungen   wieder  mannigfach  von  einander  un- 
terscheiden.    Die  Einengung,  welche  das  Sehfeld  in  verticaler  Rich- 
tung  durch  die  Annäherung  der  Augenliedränder  erleidet,    ist  be- 
trächtlicher als   die,    welche   durch  den  gleichen  Durchmesser  der 
Pupille  bewirkt  werden  kann,   weil  die  Liedspalte  weiter  von  der 
Netzhaut  entfernt  ist   als  die  Pupille,   und  weil  ausserdem  die  ver- 
engerte Augenliedspalte    wegen  ihrer  Lage   vor  der  Hornhaut   auf 
ungebrochenes  Licht,    die  Pupille  hingegen  auf  schon   gebrochenes 
Licht  wirkt;    der   Grad   der  Beschränkung  des   Sehfeldes  steht  zwi- 
schen dem   durch   die  Pupille  und  dem  durch  eine  künstliche  Spalte 
verursachten  in  der  Mitte.  Andererseits  wird  aber  schon  eine  grosse 
Anstrengung  des  Orbicularmuskels  erfordert,   um  die  Liedspalte  bis 
dahin  zu  verengern,  dass  ihre  Breite  dem  Durchmesser  einer  massig 
zusammengezogenen  Pupille  gleich  komme.     Die  Pupille  verkleinert 
ferner    den    Umfang  des   Sichtbaren  gleichmässig  nach  allen  Rich- 
tungen,  die  Liedspalte  vorzugsweise  nach  der  lothrechten,  in  gerin- 
gerem  Grade  nach   der   queren.     Die  Beschränkung   des   Sehfeldes 
durch  die  Lieder  ist  ein  Act  der  Willkür,   die  durch  die  Pupille  be- 
wirkte hingegen  geschieht   unwillkürlich  und  hängt   theilweise   von 
der   Stellung  der  Sehaxen  ab.      Wollen  wir  eine  Gruppe  von  Ge- 
genständen mehr  im  Ganzen  übersehen,   so  pflegen  wir   die  Lied- 
spalte zu  erweitern,    hingegen  verengern  wir  sie,  um  die  Aufmerk- 
samkeit auf  einen  mehr  begrenzten  Gegenstand  zu  concentriren ,  wie 
bei  Betrachtung  feiner  Körper.     Zur  Minderung  der  Lichtintensität 
tragen  die  Augenlieder  weniger  bei  als  die  Pupille,  jedoch  kommt 
der  Beschattung   durch  die  Augenlieder  noch  die  Beschattung  durch 
die  Wimpern  hinzu.      Die  Augenlieder  unterstützen  also  die  Func- 
tion der  Iris  und  die  Liedspalte  ist  gleichsam  als  eine  der  Willkür 
unterworfene  secundäre,  nach  aussen  verlegte,   in  einem  grösseren 
Räume  willkürlich  bewegliche  Pupille  zu  betrachten. 

Der  Orbicularmuskel  (Fig.  1),  welcher  seinen  festesten  Punkt 
an  dem  vor  der  Fossa  lacrimalis  hingespannten  und  von  dem  Proces- 
sus nasalis  maxillae  superioris  entspringenden  Ligamentum  palpebrale 
internum  hat,  gegen  welches  beim  Schlüsse  der  Augenlieder  sich  die 
Muskelfasern  kräuseln,  hängt  nach  oben  mit  dem  Corrugator  superci- 
liorum  und  nach  unten  mit  dem  Levator  labii  superioris  zusammen. 
Dieser  Zusammenhang  ist  der  Grund,  weshalb  bei  einer  starken 
Contraction  des  Orbicularmuskels,  wie  wir  sie  nicht  selten  bei  der 
scrophulösen  Lichtscheu  wahrnehmen,   die  Augenbraunen  besonders 
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nach  dem  inneren  Augenwinkel  herunter-  und   die  Oberlippe  in  die 
Höhe  gezogen  werden. 

Der  Orbicularmuskel  des  einen  Auges  steht  mit  dem  des  ande- 

Fig.  I. 


Diese  Figur  zeigt  den  Musculus  orbiculavis,    das  Ligamentum  palpebrale  internum 

und  die  Arteriae  palpebrales. 


ren  in  einem  innigen  Consensus ;  daher  kann,  ohne  vorherige  Uebung, 
das  eine  Auge  ohne  das  andere  nicht  geschlossen  werden.  Der  Au- 
genliedschlag  ist  aus  diesem  Grunde  an  beiden  Augen  gleichzeitig 
und  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Folge  des  Reflexes 
von  der  Retina  und  dem  N.  tvigeminus  auf  den  Facialis.  Er  dient 
dazu,  um  die  Augenfeuchtigkeiten  gleichmässig  über  das  Auge  zu 
verbreiten ,  um  Unreinigkeiten ,  abgestorbene  Epithelialzellen  vom 
Bulbus,  mit  dem  die  Augenlieder  stets ,  so  weit  sie  reichen ,  in  Be- 
rührung stehen,  abzustreifen,  und  um  kleine,  kaum  merkbare,  aber 
für  die  Aufrechterhaltung  der  Sensibilität  der  Retina  sehr  wichtige 
Unterbrechungen  in  der  Einwirkung  des  Lichtes  hervorzubringen. 

Ein  merkwürdiger  Consensus  besteht  auch  zwischen  den  Augen- 
liedern und  der  Regenbogenhaut  und  andererseits  zwischen  dem 
oberen  Augenliede,  dem  oberen  geraden  Augenmuskel  und  der  Re- 
genbogenhaut. 

Die   Durchmesser  der  Pupille  und  der  Augenliedspalte  nehmen 
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nämlich  unter  gewissen  Bedingungen  gleichmässig  zu  und  ab,  unter 
anderen  Verhältnissen  dagegen  verhalten  sich  die  Durchmesser  bei- 
der Oeffnungen  in  einer  entgegengesetzten  Weise;  so  verengern  sich 
Pupille  und  Liedspalte  bei  gesteigerter  Lichtintensität,  beim  Sehen 
naher,  hell  erleuchteter  Gegenstände,  erweitern  sich  aber  beim 
Hinschauen  auf  ferne,  schwach  erhellte  Dinge.  «Unter  übrigens  glei- 
chen Umständen,  bei  gleichbleibender  Entfernung  der  Objecte,  bei 
unveränderter  Einwirkung  des  Lichtes  verengert  sich  die  Pupille 
beim  Blicke  nach  oben,  indem  die  Augenliedspalte  sich  erweitert, 
während  es  sich  beim  Blicke  nach  unten  umgekehrt  verhält.  Die 
Bedingungen  dieses  gleichartigen  und  entgegengesetzten  Verhaltens 
liegen  theils  in  der  Vertheilung  der  Nerven,  theils  in  dem  noch  nicht 
auf  organische  Gründe  zurückgeführten  Gesetze  der  Zweckmässig- 
keit in  der  Anordnung  der  Functionen  *). 

Reizungen  der  Retina  und  des  Auges  überhaupt  veranlassen 
eine  Schliessung  des  Auges,  weil  die  Reize  viel  leichter  und  stärker 
auf  den  M.  orUcularis  als  auf  den  M.  levator  palpeb.  reflectirt  wer- 
den. Es  ist  immer  ein  schlimmes  Zeichen,  wenn  in  Krankheiten 
mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  und  Reizung,  die  Augenliedspalte 
weit  offen  steht,  etwas  gerundeter  ist,  und  die  Augenlieder  unbe- 
weglicher, als  in  der  Norm  sind.  Dies  deutet  auf  eine  Affection 
des  Gehirns,  die  sich  dem  N.  oculomotorius  und  demnach  auch  dem 
Levator  palpehrae  mittheilt.  Bleiben  bei  Fieberkranken  die  Augen 
im  Schlafe  ganz  oder  halb  geöffnet,  so  wird  dies  in  der  Regel  für 
ein  sehr  schlimmes  Zeichen  gehalten,  indem  es  auf  Reizungen  des 
Gehirns  deutet.  Bei  Kindern  hängt  diese  Erscheinung  oft  mit  Ab- 
dominalreizungen, Würmern  zusammen,  und  ist  dann  kein  so  schlim- 
mes Zeichen.  Reizungen  der  äusseren  Haut  der  Augenlieder  und 
ihrer  Nachbarschaft,  der  Conjunctiva,  der  Thränendrüse,  der  Retina 
durch  zu  helles  Licht,  besonders  bei  Hyperästhesie  derselben,  Ent- 
zündungen der  inneren  Theiie  der  Augen,  bisweilen  aber  auch  Krank- 


*)  Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jede  Zweckmässigkeit  aus  den  Eigenschaften 
des  Stoffes  nothwendig  hervorgeht,  dass  sie  deshalb  ganz  und  gar  auf  Noth- 
wendigkeit  zurückgeführt  werden  muss  und  dass  es  der  Grund  der  Koth- 
wendigkeit  ist,  welchen  man  in  den  Eigenschaften  der  Körper  so  weit  als 
möglich  erforschen  muss,  um  zu  einer  Erklärung  der  sogenannten  Zweck- 
mässigkeit, anstatt  durch  Zweckmässigkeit,  zu  gelangen.  Wo  wir  indessen 
erst  bis  zu  der  Einsicht,  dass  ein  gewisser  Punkt  zweckmässig  ist,  aber  noch 
nicht  bis  zu  der  Ursache  der  Zweckmässigkeit  gelangt  sind,  da  ist  es  uns 
auch  erlaubt,  die  Zweckmässigkeit  vorläufig  mit  unter  die  Erklärungsgründe 
aufzunehmen. 
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heiten  des  Gehirns,  welche  den  Ursprung  des  Facialis  mit  in  ihr 
Bereich  ziehen,  verursachen  Krampf  der  Augenlieder.  Der  Krampf 
im  geringeren  Grade  zeigt  sich  als  Zittern  und  Blinzeln  der  Augen- 
lieder, und  kommt  besonders  bei  hysterischen  und  hypochondrischen 
Subjecten  vor. 

Obgleich  das  Gefühl  der  Schläfrigkeit  alle  Partien  des  Ner- 
vensystems auf  eine  mehr  oder  weniger  eigenthümliche  Weise  über- 
schleicht, so  hat  es  doch  vorzugsweise  seinen  Sitz  in  den  Aesten 
des  Trigeminus,  welche  zu  den  Augenliedern  und  ihrer  Nachbar- 
schaft gehen.  Die  Augenlieder  werden  schwer,  d.  h.  sie  streben 
sich  zu  schliessen,  weil  bei  dem  Nachlasse  der  Gehirnfunction  und 
des  Willens  der  stärkere  Orbicularis  die  Oberhand  über  den  schwä- 
cheren Levator  palpebrae  erhält. 

Bei  Lähmung  des  N.  oculomotorius  verliert  der  Levator  palp. 
super,  seine  Contractionskraft ;  daher  ist  der  Mensch  nicht  mehr  im 
Stande,  das  obere  Augenlied  ohne  Hülfe  des  eigenen  oder  fremden 
Fingers  in  die  Höhe  zu  heben.  Die  Möglichkeit  aber,  die  Augen- 
lieder durch  eine  wechselnde  Contraction  und  Erschlaffung  der  Fa- 
sern des  Orbicularmuskels  fester  zu  schliessen  und  wiederum  etwas 
zu  öffnen,  ist  dabei  nicht  ganz  aufgehoben;  ein  Beweis,  dass  die 
Erschlaffung  eines  Muskels  nicht  bloss  durch  die  Kraft  eines  Anta- 
gonisten, sondern  auch  selbstständig  und  willkürlich  geschieht. 

Ist  der  Nervus  facialis  gelähmt,  so  steht  die  Augenliedspalte 
weit  offen  und  kann  nicht  geschlossen  werden,  die  Thränenpunkte 
tauchen  nicht  mehr  in  den  Thränensee  und  resorbiren  nicht  mehr. 
Die  Thränen  fliessen  deshalb  über  die  Wangen.  Wird  das  Liga- 
mentum palpebrale  intern,  zugleich  mit  den  an  ihm  befestigten  Mus- 
kelfasern durchschnitten,  so  wird  die  Augenliedspalte  rund,  und  kann 
nicht  mehr  vollständig  geschlossen  werden.  Daher  hat  man  sich 
bei  der  Operation  der  Thränenfistel  vor  der  Verletzung  dieses  Ban- 
des zu  hüten. 

Zwischen  der  innersten  Lage  der  Muskelfasern  des  Musculus 
orbicularis  palpebrarum ,  der  Aponeurose  des  M.  levator  palpebrae  su- 
perioris  und  der  Tunica  conjunctiva  liegen  die  Augenliedknor- 
pel,  Tarsi  palpebrarum.  Diese  sind  dünne,  längliche,  nach 
vorn  convexe  Faserknorpelscheiben,  welche  den  Augenliedern  einen 
gewissen  Grad  von  Steifigkeit  und  Elasticität  verleihen  und  ihnen 
die  gebogene  Gestalt  geben;  sie  reichen  nicht  durch  die  ganze  Länge 
und  Breite  der  Augenlieder,  aber  beinahe  bis  an  ihren  freien  Rand 
und    sind  in  der  Nähe  desselben   dicker.       Der    obere    Rand    des 
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Tarsus  des  oberen  Augenliedes  erstreckt  sich  nicht  völlig  bis  zu  der 
bogenförmigen  Falte  des  oberen  Augenliedes;  der  Tarsus  des  unte- 
ren Augenliedes  ist  fast  eben  so  lang,  aber  nur  halb  so  breit,  auch 
dünner,  weicher  und  weniger  steif.  An  den  Commissurae  palpebrarum 
werden  sie  durch  die  Augenliedbänder  vereinigt  und  an  dem  Eingang 
der  Augenhöhle  befestigt  (vergl.  Fig.  1).  Der  Tarsalknorpel  besitzt, 
gleich  den  anderen  Faserknorpeln,  deren  Grundlage  aus  Bindege- 
webe besteht,  einzelne  Blutgefässe,  die  sich  zu  einem  weitmaschigen 
Netze  vertheilen.  Nerven  habe  auch  ich  in  ihm  nicht  entdecken 
können.  Die  Tarsalknorpel  können  sich  daher  entzünden  oder  we- 
nigstens an  der  Entzündung  der  Nachbargebilde  Theil  nehmen  und 
dadurch  mannigfaltige  Verbildungen,  die  auf  Form  und  Stellung  der 
Augenliedrander  einen  grossen  Einfluss  ausüben,  erleiden. 

Die  Augenwimpern  stehen  auf  dem  vorderen  Saum  der 
freien  Augenliedrander  in  einer  Reihe  sehr  nahe  neben  einander, 
und  zu  zweien  bis  dreien  hinter  einander.  Ihre  2,7ram  tiefen  Bälge 
liegen  in  schräger  Richtung  vor  dem  Tarsus,  in  der  Zellstoffschicht 
zwischen  diesem  und  den  innersten  Fasern  des  Orbicularmuskels. 
An  den  Haarbälgen  der  Wimpern  liegen  kleine,  aus  4  bis  6  Acini 
zusammengesetzte  Glandulae  sebaceae.  Die  zahlreicheren  und  län- 
geren Wimpern  des  oberen  Augenliedes  sind  nach  unten  convex 
und  mit  der  Spitze  aufwärts  gebogen,  die  des  unteren  nach  oben 
gekrümmt  und  ihre  Spitze  abwärts  gerichtet,  so  dass  die  Wimpern 
bei  geschlossener  Augenspalte  nur  mit  ihrem  mittleren  Theile  ein- 
ander berühren  und  bogenförmig  durchkreuzen  (Krause).  Die 
Cilien  dienen  zum  Schutz  gegen  Staub  und  gegen  zu  helles  Licht. 
Die  Beschattung  durch  die  Wimpern,  welche  der  Wirkung  eines 
vor  dem  Auge  ausgebreiteten  schwarzen  Flores  gleicht,  ist  der  Netz- 
haut wohlthuender  als  das  bloss  peripherische  Abschneiden  der  Strah- 
lenbündel, fehlen  die  Cilien,  so  ist  das  Auge  lichtscheu  und  zu 
Entzündungen  geneigter.  Die  Haarbälge  sind  sehr  oft  der  Sitz  einer 
chronischen  Entzündung,  die  ein  Absterben  und  Ausfallen  der  Haare 
zur  Folge  hat. 

Die  Meibom' sehen  Drüsen,  welche  in  der  Gestalt  läng- 
licher, höckeriger,  etwas  gewundener,  0,1 8mm  von  einander  entfernter 
Stränge  durch  die  Tun.  conjunetiva  an  der  hinteren  Augenliedfläche 
gelblich  hindurchschimmern,  liegen  in  der  Substanz  des  Tarsus  selbst, 
dessen  Breite  ihrer  Länge  entspricht.  Jede  Meibom' sehe  Drüse 
besitzt  einen  langen  Ausführungsgang,  an  welchem  die  Acini  wie 
Trauben  am   Stiele  hängen,    und  der  sich  am  hinteren   Saume  der 
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freien  Augenliedränder  nach  aussen  öffnet  (Fig.  2).     Diese  Drüsen 
p-     2#  sondern  ein  dickflüssiges,  klebriges,    gelbliches, 

an  der  Luft  erhärtendes  Secret  aus ,  das  Sebum 
palpebrale,  oder  die  Augenbutter,  Lema,  welches 
aus  Zellen,  Zellenkernen  und  besonders  aus 
zahlreichen  Elementarkörnern  und  kleineren 
Fetttröpfchen  besteht,  die  durch  ihre  Masse 
gewöhnlich  die  Gegenwart  von  Zellen  nicht 
erkennen  lassen ,  aber  die  Augenliedränder 
schlüpfrig  machen.  In  der  Basis  der  Plica  semi- 
lunaris  conjunctivae  sind  noch  mehrere  solcher 
Verticaler  Durchschnitt  Glandulae  Meib.  von  geringerer  Länge  zusam- 

des  Augenliedcs  mit  ein-  mengehäuft ,    welche  einen   im  inneren  Augen- 
zelnen     Meibom 'sehen       .   _     _  _  _  „  .  .,       „ 

Drüsen  und  ihren  Ans-  Winkel  hervorragenden,  rothlichen,  von  derLon- 

führungsgängen,        junctiva  überzogenen,    mit    sehr  feinen  kurzen 

Haaren  besetzten  Körper,  die  Thränencarunkel, 

Caruncula  lacrimalis,   bilden.     Die   äussere  Wand  der  Drüse,    oder 

vielmehr  ihrer  Acini  besteht  aus  einer  structurlosen  Membran   und 

ist  von  einem  zierlichen  Netze  von  Capillaren  mittlerer  Breite  um- 

Fig.  3. 


Verticaler  Durchschnitt  des  oberen  Augenliedes  mit  den  Cilien,  dem  Tarsalknorpel 
und  einer  Meibom' sehen  Drüse  (nach  Zeis). 

spönnen.  Diese  Drüsen  entzünden  sich  daher  bisweilen  und  schwel- 
len dann  an,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  man  in  der 
Regel  glaubt  (Fig.  3). 


2.     Die  Thränenorgane  und  die  Bindehaut. 

F.  Th.  Frerichs,  die  Thränensecretion,  in  R.  Wagner' s  Handwörterbuch  der 
Physiologie.     Bd.  3.  Abthl.   1.     Braunschweig,  1846. 

Martini,  von  dem  Einflüsse  der  Secretions  -  Flüssigkeiten  auf  den  mensch- 
lichen Körper  u.  s.  w.     Constanz,  1843. 
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Die  Thränendrüse,  welche  über  dem  äusseren  Augenwin- 
kel in  der  Fossa  glandularis  des  Stirnbeines  liegt,  wird  durch  ein 
fibröses  Blatt  in  zwei  Läppchen  (die  Glandula  lacrimalis  superior 
oder  innominata  Galeni  und  die  inferior  oder  Glandula  congregata 
Monroi)  getheilt,  und  kommt  in  ihrem  feineren  Bau  ziemlich  mit 
den  Speicheldrüsen  überein.  Sie  besteht  aus  Läppchen,  welche  von 
structurlosen  Drüsenbläschen  gebildet  werden,  die  in  ihrer  Lage 
durch  eine  die  ganze  Drüse  umgebende  Hülle  eines  kernfaserigen 
Bindegewebes  erhalten  werden.  Die  Ausführungsgänge  der  ver- 
schiedenen Läppchen  treten  zu  7  —  10  engen  Röhren  zusammen, 
Pjp.  4  welche   getrennt   von    ein- 

ander unter  dem  äusseren 
Theile  des  oberen  Augen- 
liedes in  einem  Halbkreise 
die  Bindehaut  durchbohren 
(Fig.  4),  wodurch  die 
Thränen  zwischen  dem 
Augapfel  und  die  Augen- 
lieder, und,  in  Folge  der 
Bewegungen  der  letzteren, 
nach  dem  inneren  Augen- 
winkel geleitet  werden.  Die 
Ausführungsgänge  der 
Innere  Fläche  der  Augenlieder  mit  der  Binde-  Thränendrüse  bestehen  aus 
haut,  den  Meibom' sehen  Drüsen,  der  Thränen-  emer  structurlosen  Mem- 
bran (Gerlach),  welche 
sich    durch     dieselbe     von 


drüse,  ihren  Ausführungsröhren  und  den 
Thränenpunkten. 
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der  Bindehaut  aus,  nach  den  gleichfalls  structurlosen  Drüsenbläs- 
chen fortsetzt.  Die  innere  Seite  dieser  Membran  ist  mit  Cylinder- 
epithelium  besetzt,  und  die  äussere  wird  von  Bindegewebe  umge- 
ben, welches  längliche  Kerne,  aber  nur  wenig  Kernfasern  enthält. 
Glatte  Muskelfasern  fehlen  demselben  gänzlich,  dagegen  findet  man 
viele  elastische  Fasern,  die  für  die  rasche  Entleerung  des  Secrets 
von  Wichtigkeit  sind, 

Martini  (a.  a.  O.),  der  in  der  neuesten  Zeit  der  Thränen- 
drüse  jeden  Antheil  an  der  Secretion  der  Thränen  abspricht,  läugnet 
auch  die  Existenz  ihrer  Ausführungsgänge,  die  aber  von  vielen  aus- 
gezeichneten Forschern  beobachtet  sind  und  stets  leicht  an  Präpara- 
ten, welche  längere  Zeit  in  Wasser  mit  aufgelöstem  Blutfarbstoff 
gelegen  haben,  nachgewiesen  werden  können. 

Die  Nerven  der  Thränendrüse  sind  sämmtlich  Zweige  eines 
rein  sensitiven  Stammes,  des  ersten  Astes  des  Trigeminus.  Die  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  des  Lacrimalis  gaben  jedoch  hierüber 
Licht,  indem  durch  dieselben  ein  grosser  Reichthum  an  feinen  sym- 
pathischen Fasern  aufgefunden  wurde.  R.  Wagner  fand  das  Ver- 
hältniss  derselben  zu  den  breiten  Fasern  sehr  bedeutend;  Volk- 
mann  und  d?  Alton  (R.  Wagner's  Handwörterbuch  Bd.  IL 
S.  598)  beobachteten  in  einem  Zweige  lOmal  mehr  feine  als  breite 
Fasern.  Bei  einem  Lamme  sah  Frerichs  (a.  a.  O.  S.  620)  in  ei- 
nem Aste  dieses  Nerven  auf  3  nahe  zusammenliegende  breite  Fa- 
sern wenigstens  40  schmale  ;  in  einem  anderen  Zweige  war  das 
Uebergewicht  der  dünnen  Fasern  nicht  so  bedeutend,  wenn  auch 
immer  noch  deutlich  ausgesprochen. 

In  diesem  Verhältnisse  der  dünnen  zu  den  breiten  Fasern, 
welche  letztere  von  dem  Gehirn  entspringen,  während  viele  der  er- 
steren  gewiss  unabhängig  von  dem  Cerebrospinalsysteme  existiren, 
findet  auch  der  merkwürdige  Umstand  seine  Erklärung,  dass  bei 
centraler  Lähmung  des  Nerv,  trigeminus,  bei  gänzlichem  Aufhören 
der  Empfindung  und  der  Reflexthätigkeit  in  der  Bahn  dieses  Ner- 
ven, die  gewöhnliche,  stetige  Secretion  der  Thränen  noch  fortbe- 
steht, aber  bei  Reizungen  der  gelähmten  Seite  und  beim  Weinen 
des  anderen  Auges  nicht  vermehrt  wird.  Den  Beweis  hierfür  ent- 
nehme ich  von  einem  merkwürdigen  Krankheitsfalle,  den  ich  unten 
bei  den  Lähmungen  ausführlicher  mittheilen  werde. 

Die  Thränendrüse  ist  und  bleibt,  auch  gegen  die  Meinung  von 
Janin  und  Martini,  wenn  auch  nicht  das  einzige,  doch  das  haupt- 
sächlichste Secretionsorgan  der  Thränen.  Dies  beweisen  die  Beob- 
achtungen   von    Bernard    (Annal.    belg.    tfOculist.  par  FL   Cunier 
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Tom.  X.p.  200  und  Tom.  XIV  p.  42)  und  Textor  (v.  Ammon 
und  v.  Walther,  Journ.  f.  Chir.  Bd.  IV.  Hft.  3),  welche  unheil- 
bares Thränenträufeln  durch  die  Exstirpation  der  Drüse  beseitigten; 
ferner  die  von  Frerichs  (a.  a.  O.  S.  620)  wiederholte  constatirte 
Thatsache ,  dass  nach  Entfernung  der  drüsigen  Organe  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  die  Augen  durch  mechanische  und  chemische 
Reize  nicht  mehr  zum  Ueberfliessen  gebracht  werden  konnten. 

Die  Ansicht,  dass  die  wässerige  Feuchtigkeit  der  vorderen  Au- 
genkammer auch  einen  Beitrag  zu  der  Thränenflüssigkeit  liefere, 
ist  durch  Frerichs  vollständig  widerlegt.  Dagegen  bleibt  die 
Annahme  Hai ler 's  (Element,  physiol.  T.  V.  p.  324)  und  Zinn's 
(de  viis  laerym.  Cap.  XVIII.  §.  1),  dass  ein  Theil  der  Thränen  aus 
den  Gefassen  der  Conjunctiva  durchschwitze,  als  bewiesen  bestehen. 
Hierfür  sprechen  die  Erfahrungen,  dass  nach  dem  Abtrocknen  der 
Bindehaut  bei  fern  gehaltenem  Secret  der  Thränendrüse  auf  dersel- 
ben eine  wässerige  Ausschwitzung  in  Form  feiner  Tröpfchen  beob- 
achtet wurde,  und  die  Thatsache,  die  ich  aus  eigenen  Beobachtungen 
bestätigen  kann,  dass  nach  Exstirpation  oder  Verhärtung  der  Thrä- 
nendrüse die  Secretion  der  Thränen  nicht  ganz  aufhörte. 

Frerichs  (a.  a.  O.)  sagt:  „Die  Beschaffenheit  der  Thränen, 
wie  sie  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  secernirt  werden,  ist 
nicht  bekannt.  Die  geringe  Menge,  welche  hier  abgesondert  wird, 
kann  nicht  gesammelt  werden,  weil  sie  theils  verdunstet,  theils  da- 
gegen durch  die  Thränenwege  sofort  abgeführt  wird.  Die  Unter- 
suchungen dieser  Flüssigkeit,  welche  bisher  angestellt  werden  konn- 
ten, betrafen  Thränen,  die  bei  excessiv  gesteigerter  Secretion  ab- 
flössen. Sie  unterscheiden  sich  daher,  wie  es  unter  analogen  Ver- 
hältnissen in  anderen  Drüsen  der  Fall  ist,  wahrscheinlich  durch 
grösseren  Wassergehalt,  vielleicht  auch  noch  durch  andere  Mo- 
mente von  den  normalen  Thränen." 

Die  Thränen  stellen  eine  wasserklare,  farblose  Flüssigkeit  von 
salzigem  Geschmack  dar.  In  einzelnen  Tropfen  erscheinen  sie  voll- 
kommen durchsichtig;  in  grösserer  Menge  angesammelt  lassen  sie 
beim  Stehen  eine  weisse  flockige  Masse  fallen,  die  aus  lauter  Pfla- 
sterepithelien  der  Bindehaut  besteht.  Ausser  diesen  und  einzelnen 
Fetttröpfchen  von  dem  Secret  der  Meibom' sehen  Drüsen  sind  in 
den  Thränen  feine  Formelemente  vorhanden.  Ihre  Reaction  ist 
alkalisch;  sie  färben  geröthetes  Lackmuspapier  stark  blau,  jedoch 
nicht  immer  gleich  intensiv.  Der  Grad  der  Alkalescenz  scheint 
also  nicht  immer  derselbe  zu  sein.  Auf  einem  Glasplättchen  einge- 
trocknet, hinterlassen  sie    eine  feinkörnige   Materie,    Fetttröpfchen 
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und  zahlreiche  kubische  Krystalle  von  Kochsalz  mit  unentwickelten 
Formen  in  Gestalt  farrenkrautähnlicher  Verästelungen. 

Die  chemische  Natur  der  Thränen  wurde  1791  von  Four- 
croy  und  Yauquelin  untersucht.  Sie  fanden,  ausser  "Wasser, 
Kochsalz,  Spuren  von  phosphorsaurem  Alkali  und  Erdphosphate 
nebst  einer  unbestimmten  organischen  Materie,  die  man  unnöthiger 
Weise  später  Thränenstoff  nannte.  Der  letztere  stellt  eingetrocknet 
eine  gelbliche  Masse  dar,  welche  im  Wasser  sich  nicht  wieder  löste, 
von  verdünntem  Alkali  aber  aufgenommen  wurde.  Die  Gesammt- 
menge  der  festen  Bestandteile  betrug  ungefähr  1  Procent. 

Die  angestellten  Untersuchungen  betrafen  theils  Thränen,  wel- 
che unter  Einwirkung  des  elektromagnetischen  Rotationsapparates 
aus  den  Augen  gesunder  Individuen  abflössen,  theils  solche,  die  bei 
scrophulösen  und  rheumatischen  Ophthalmien  in  grosser  Menge  secer- 
nirt  wurden.  Ein  wesentlicher  Unterschied  der  ersteren  von  den 
letzteren,  eine  sogenannte  Schärfe  der  Thränen,  welche  von  dem 
Ophthalmologen  angenommen  wird  und  die  wohl  nur  in  der  Ver- 
mehrung des  Alkaligehaltes  gesucht  werden  könnte,  war  nicht  nach- 
weislich. 

Die  Epithelien  wurden  abfiltrirt:  das  klare  Filtrat  trübte  sich 
beim  Kochen  milchicht ;  ebenso  durch  Salpetersäure ;  die  Trübung 
wurde  durch  Kalilauge  gelöst,  durch  Essigsäure  gefällt,  im  Ueber- 
schuss  wieder  gelöst  und  durch  Kaliumeisencyanür  wieder  gefällt. 
Sie  bestand  also  aus  Albumin.  Nach  der  Entfernung  des  Albumins 
wurde  das  Filtrat  noch  durch  Alkohol  und  Gerbsäure  gefällt.  Beim 
Verdunsten  blieb  ausser  den  Krystallen  eine  geringe  Menge  grau- 
lich gefärbter  organischer  Materie  zurück,  nebst  Spuren  von  Fett 
(Schleim  und  beigemengtes  Secret  der  Meibom' sehen  Drüsen). 

Die  Quantität  der  festen  Bestandteile  schwankte  von  0,94  bis 
1,30  Procent.  Die  grössere  Zahl  rührt  hauptsächlich  von  vermehr- 
ter Epithelialabschuppung  her.  Die  Menge  der  Asche  betrug  0,42 
bis  0,54  Proc.  Sie  bestand  hauptsächlich  aus  Chlornatrium ;  phos- 
phorsaures Alkali  war  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden,  ausser- 
dem Spuren  von  Erdphosphaten,  dem  Epithelium  und  Albumin  an- 
gehörig. 
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100  Theile  Thränen  enthielten : 

I.  IL 

Wasser 99,06         98,70 

Feste  Bestandtheile .     .       0,94  1,30 

Epithelium      ....       0,14  0,32 

Albumin     ......       0,08  0,10 

Chlornatrium 
Phosphors.  Alkalij 
Erdphosphate         /  .     .       0,7 
Schleim 
Fett 

Was  die  Menge  der  secernirten  Thränen  betrifft,  so  sollen  nach 
Janin's  Untersuchungen  (JMemoires  et  observat.  sur  Voeil  etc.  Paris 
1772,  S.  95)  in  24  Stunden  durchschnittlich  über  jedes  Auge  un- 
gefähr 2  Unzen  fliessen ,  eine  Menge ,  die  ziemlich  gross  erscheint. 
Uebrigens  wird  die  Quantität  durch  alle  Reize  vermehrt,  welche 
den  Aesten  des  Nerv,  trigeminus ,  die  zu  der  Thränendrüse  und  Con- 
junctiva  gehen,  von  innen  oder  von  aussen  unmittelbar  oder  auf 
consensuellem  Wege  durch  andere  Nervenäste  und  durch  das  Gehirn 
mitgetheilt  werden. 

Werden  die  Thränen  in  geringerer,  die  Augenbutter  aber  in 
grösserer  Quantität  abgesondert,  so  hört  man  beim  Augenliedschlage 
oft  ein  leises ,  klappendes  Geräusch ,  das  Schotengeräusch, 
ähnlich  dem,  welches  man  wahrnimmt,  wenn  man  zwei  fettige  Glas- 
oder Metallplatten  plötzlich  von  einander  abzieht.  Die  Augenlied- 
bindehaut  liegt  nämlich  genau  auf  der  Bindehaut  des  Bulbus ,  zu- 
sammengeklebt durch  das  Fett  der  Meibom'schen  Drüsen.  Hier- 
bei ist,  wie  bei  auf  einander  liegenden  Glasplatten,  eine  seitliche 
Verschiebung  sehr  leicht  und  geräuschlos,  während  die  verticale 
Trennung  derselben  nicht  ohne  Gewalt  und  Geräusch  möglich  ist. 
Man  kann  daher  das  Schotengeräusch  auch  stets  an  sich  selbst  durch 
schnelles  Abziehen  des  oberen  Augenliedes  vom  Bulbus  bewirken. 
In  semiotischer  Beziehung  deutet  dies  Geräusch  auf  verminderte  Se- 
eretion der  Thränen,  auf  eine  unregelmässige  Gestalt  und  Bewe- 
gung des  oberen  Augenliedes. 

Bei  einem  jeden  Augenliedschlage  entwickeln  sich  in  der  et- 
was viscösen,  den  Augapfel  bedeckenden  Flüssigkeit  kleine  Luft- 
bläschen, die,  besonders  bei  vermehrter  Schleimsecretion,  sehr  zahl- 
reich auf  der  Cornea  durch  Capillarität  emporsteigen,  und  beim  Se- 
hen durch  ein  sehr  feines  Löchelchen  eines  Kartenblattes  oder  auch 
unter  gewissen  anderen    Umständen  (wovon  bei  den  fliegenden  Mü- 
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cken)  dem  eigenen  Auge  gleich  kleinen,   über  die  Cornea  herab- 
fliessenden  Wassertröpfchen  erscheinen. 

Die  Thränen  dienen  dazu,  die  Conjunctiva  unaufhörlich  zu  be- 
netzen und  durchsichtig  zu  erhalten,    indem   sie  die  stets  sich  neu- 
bildenden Epithelialzellen  auflösen.       Wo    die   Thränen  versiegen, 
wird  das  Auge  trocken,  mit  einem  dicken,  trüben  Epithelium  über- 
zogen und  dadurch  zum  Sehen  unfähig.  Der  Alkaligehalt  der  Thrä- 
nen (sagt  Frerichs)  fördert  hierbei  durch  die  lösende  Kraft,   wel- 
che er  auf  Hornsubstanzen  übt  und  durch  welche  beim  Thränenträu- 
feln   röthlich  durchscheinende   Streifen  in  der  Oberhaut  der  Wange 
gebildet  werden,  die  Lostrennung  der  Epithelien.      Ausserdem  wer- 
den  die   Thränen  für    die   Erhaltung  der  Augen  wichtig  durch  die 
Fortschwemmung  fremder  Körper,   zu  welcher  in  Folge  der  durch 
Reflex  vermehrten  Secretion  Ströme  über  den  Bulbus  ergossen  wer- 
den.   Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  ist  erforderlich,  dass  die  Thrä- 
nenfeuchtigkeit ,    welche  am  äusseren  Augenwinkel   ergossen  wird, 
sich  gleichmässig  über  die  ganze  Oberfläche  des  Sehorgans  vertheilt. 
Dies  wird  vermittelt  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Binde- 
hautsackes.     Zwischen    dem  Bulbus  und  den  Augenliedern  breitet 
sich  nämlich  gleichmässig  durch  die  Anziehungskraft  der  Oberfläche 
die  ergossene  Flüssigkeit  aus,   ohne,  den  Gesetzen  der  Schwere  fol- 
gend,    sogleich    den    abhängigsten   Partien    zufiiessen    zu    können. 
Die  Thränen  müssen  auf  diese   Weise  sich  über  den  ganzen  Aug- 
apfel verbreiten,     so    weit  derselbe    von  den  Liedern   bedeckt  ist. 
Durch  das  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Blinzeln  und  die  sich  hier- 
mit combinirende  rollende  Bewegung  des  Bulbus  werden  sie  sodann 
mit  dem  Secret  der  Drüsen  innig  vermischt   und  auch  den  von  den 
Liedern  nicht  bedeckten  Theilen  zugeführt.     Ein  Abfliessen  dersel- 
ben über  den  Tarsalrand  wird,  so  lange  ihre  Menge  im  Bindehaut- 
sacke Platz   findet,     durch    die   Flächenanziehung    verhindert.      Es 
stellt  sich  dies  auch  dann  nicht  sogleich  ein,   wenn   mehr  Thränen 
secernirt  werden,  als   durch  die  Thränenpunkte  aufgesogen  werden 
können :  ein  Theil  der  Flüssigkeit  tritt  dann  unter  den  Liedern  her- 
vor und  steigt  am  Bulbus  hinauf.    Das  Auge  schwimmt  in  Thränen. 
Das  Abfliessen  wird  hier  noch  verhindert  durch  das  fettige  Secret  der 
Meibom' sehen  Drüsen  (Zeis),  welches  den  Tarsus  bedeckt.   Erst 
wenn  die  Menge  bedeutender  ist,  fliessen  die  Thränen  über  die  Wangen. 

Die  Verbreitung  der  Thränen  über  die  ganze  vordere  Fläche 
des  Augapfels  wird  durch  das  Blinzeln  der  Augenlieder  und  durch 
eine  gleichzeitige  rollende  Bewegung  des  Augapfels  befördert.  Dies 
beweist  der  Umstand,  dass  bei  längerer  Unterbrechung  des  Blinzeins 
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die  Thränen  sich  anstauen.  Die  Annahme  eines  besonderen  Mecha- 
nismus hierbei,  einer  beim  Schliessen  der  Augen  sich  bildenden 
Rinne,  durch  welche  die  Thränen,  über  die  convexe  Vorderfläche 
des  Augapfels  hinweg,  vom  äusseren  Augenwinkel  zum  inneren 
fliessen  und  hieselbst  in  einem  sogenannten  Thränensee  sich  sam- 
meln, ist  unnöthig.  Die  Thränen  müssen  dem  inneren  Augenwinkel 
zufliessen,  weil  sie  hier  von  den  Thränenpunkten  abgeführt  werden, 
weil  also  hier  in  jedem  Augenblick  ein  freier  Raum  geschaffen  wird, 
in  welchen  nach  physikalischen  Gesetzen  die  übrige  im  Bindehaut- 
sack angesammelte  Flüssigkeit  sich  hineindrängen  muss. 

Die  Thränen  fliessen  durch  die  Thränenpunkte,  welche  sich  in 
den  Thränensee  eintauchen  und  den  Anfang  der  Thränencanälchen 
bilden,  in  den  Thränensack,  von  wo  sie  durch  den  Ductus  nasolacry- 
malis  in  den  unteren  Nasengang  gelangen. 

Der  Thränenleitungsapparat  beginnt  an  den  Liedrän- 
dern mit  den  Thränenpunkten  und  endet  hinter  der  vorderen  Um- 
beugung  der  unteren  Nasenmuschel  in  dem  blindsackförmigen  Räume 
des  unteren  Nasenganges.  Ich  unterscheide  mit  v.  Hasner  (a.  a. 
O.),  dem  ich  in  der  Beschreibung  dieser  Theile  vorzugsweise  folgen 
werde,  nach  Form  und  Lage  dieses  Apparates  zwei  Partien  dessel- 
ben :  die  Thränenröhrchen  und  den  Thränenschlauch. 

Die  Thränenröhrchen  beginnen  mit  einer  stets  offenen, 
von  wulstigen  Rändern  umgebenen  Mündung  —  den  Thränen- 
punkten —  an  der  hervorragenden  inneren  Portion  jedes  Liedes 
und  zwar  an  der  inneren  Kante  desselben.  Der  obere  Thränenpunkt 
liegt  stets  etwas  weiter  nach  innen  als  der  untere,  daher  berühren 
sie  einander,  selbst  bei  geschlossener  Augenliedspalte  nicht  (Fig.  5). 
Die  Thränenröhrchen,  welche  aus  einem  sehr  dünnen  Schleimhaut- 
rohre bestehen,  laufen  im  Zellgewebe  der  Lieder  nach  innen,  um- 
geben von  zahlreichen  Muskelfasern.  Das  untere  Thränenröhrchen 
pflegt  weiter  zu  sein  als  das  obere.  Die  Richtung  der  Thränen- 
röhrchen im  Zellgewebe  der  Lieder  ist  keineswegs  eine  constante, 
die  Bogenform  derselben  kann  jedoch  als  Norm  angenommen  wer- 
den. Im  inneren  Augenwinkel  treten  die  Röhrchen  einander  immer 
näher,  gelangen  hinter  das  innere  Liedband  und  münden  entweder 
mit  gemeinschaftlicher  Oeffnung  oder  jedes  für  sich,  aber  stets  mit 
nahe  und  über  einander  gelegener  Oeffnung,  in  die  äussere  Wand 
der  obersten  Partie  des  Thränenschlauches.  Die  Thränenpunkte 
sind  von  einem  contractilen  Zellstoff,  dessen  Fasern  dicht  verfilzt 
erscheinen ,  umgeben  (Thränenwärzchen) ;  diese  ziehen  sich  auf 
mechanischen  Reiz   etwas  zusammen  und  hindern  so  das  Eindringen 
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grösserer  fremder  Körper  in  die  Röhrchen;  doch  haben  sie  nicht  die 
Bedeutung  eines  Schliessmuskels ,  sie  vermögen  den  Thränenpunkt 
niemals  vollkommen  zu  schliessen,  selbst  nicht  bei  Anwendung  des 
stärksten  mechanischen  Reizes.  Sie  haben  vielmehr  den  gerade  ent- 
gegengesetzten Zweck  :  die  Thränenpunkte  nämlich  stets  und  unter 
allen  Verhältnissen  offen  zu  erhalten,  worauf  auch  die  dichte  Ver- 
filzung ihrer  Fasern  hindeutet.  Beim  Eintauchen  in  den  Thränen- 
see  verhalten  sich  die  Thränenpunkte  und  Röhrchen  nach  Staude's 
Untersuchungen  a.  a.  O.  nicht  ganz  passiv,  sondern  sie  füllen  sich 
durch  Capillarität  und  werden  durch  die  Contraction  des  M.  orbikularis 
ausgedrückt,  worauf  sie  sich  beim  Nachlass  der  Contraction  des 
Muskels  wieder  erweitern  und  auf's  Neue  füllen. 

Der  Thränenschlauch  ist  jener  häutige  Canal,  welcher 
aus  der  Orbita  durch  den  Oberkiefer  in  die  Nasenhöhle  herabsteigt. 
Betrachten  wir  denselben  nach  Form  und  Verlauf,  so  kann  von  einer 
Unterscheidung  in  verschiedene  Partien  streng  genommen  nicht  die 
Rede  sein.  Er  hat  die  Form  eines  Flaschenkürbisses,  ist  von  den 
Seiten  zusammengedrückt,  sein  gerader  Durchmesser  grösser  als  der 
quere ,  und  hat  im  Horizontaldurchschnitt  eine  elliptische  Gestalt. 
Er  wird  im  ganzen  Verlaufe  von  einer  mit  Flimmerepithelium  besetzten 
Scheimhaut  ausgekleidet,  die  vom  oberen  blindsackförmigen  Ende 
bis  zu  seiner  Klappenöffnung  keine  formelle  Unterbrechung  und  Aen- 
derung  ihrer  Structur  erleidet,  in  die  Nasenschleimhaut  unmittelbar 
übergeht  und  als  deren  Ausstülpung  füglich  angesehen  werden  kann. 

Der  Thränenschlauch  liegt  in  drei  Knochenhöhlen :  in  der  Augen- 
höhle, dem  knöchernen  Nasencanal  und  in  der  Nasenhöhle.  Nach  die- 
sen Höhlen  sind  drei  Partien  des- 


Fig.  5. 


An  dieser   Figur   sieht   man  die  Thrä- 
nendrüse ,     die    Thränenpunkte   und 
Röhrchen  und  den  Thränenschlauch. 


selben  zu  unterscheiden:  die  Or- 
bital-, Maxillar-  und  Nasalpartie, 
indem  die  bisherige  Eintheilung 
in  einen  Thränensack  und  Canal 
unstatthaft  ist.  Der  Thränen- 
schlauch zeigt  in  seinem  Verlaufe 
mehrere  Krümmungen,  sowohl  von 
vorn  nach  hinten,  als  von  den 
Seiten.  Seine  gewöhnlichste  Form 
ist  in  Fig.  5  angedeutet.  Das 
Orbitalstück  des  Thränenschlau- 
ches  ragt  vom  Boden  der  Orbita 
bis  in  die  Mitte  der  letzteren  hin- 
auf und  verläuft  an   der  inneren 
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Wand  in  einer  vom  Thränenbeine  und  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Oberkiefers  gebildeten  Knochenrinne,  die  innere  Hälfte  lehnt 
sich  an  die  Knochen,  die  äussere  wird  von  einem  fibrösen  Gewebe 
überkleidet,  das  durch  Muskel-  und  Sehnenfasern  vom  Orbicularis 
verstärkt  ist.  Das  innere  Augenliedband  läuft  vor  dem  Orbital- 
stück vorüber  und  theilt  es  in  eine  obere  und  untere  Partie  ab.  In 
die  obere  münden  die  Thränenröhrchen  ein ,  und  über  densel- 
ben endet  der  Thränenschlauch  blindsackförmig.  Die  im  knöcher- 
nen Nasencanal  verlaufende  Partie  des  Thränenschlauches  ist  in  ih- 
rer ganzen  Circumferenz  an  die  starren  Knochenwände  jenes  Cana- 
les  durch  die  Beinhaut  geheftet;  Form  und  Durchmesser  derselben 
sind  daher  durch  den  letzteren  bestimmt.  In  seiner  Mitte  ist  der 
Canal  am  engsten  und  erweitert  sich  namentlich  nach  abwärts 
trichterförmig.  Das  Nasalstück  bildet  einen  sinnreichen  Klappen- 
apparat, durch  welchen  der  Thränenschlauch  von  der  Nasenhöhle 
vollkommen  abgesperrt  werden  kann.  Erst  v.  Hasner  hat  die- 
sem Apparate  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  nach- 
gewiesen, dass  er  ein  constantes  nothwendiges  Element  ist.  Die 
Schleimhaut  der  äusseren  Wand  des  Thränenschlauches  geht  ohne 
Unterbrechung  am  Knochen  herab  in  die  Schleimhaut  der  äusseren 
Wand  des  unteren  Nasenganges  über;  die  innere  Partie  dagegen 
tritt,  einmal  auf  die  Knochenleiste  der  unteren  Nasenmuschel  gelangt, 
nicht  unmittelbar  auf  letztere  über,  sondern  sie  bildet  vorerst  eine 
segeiförmig  und  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten 
über  die  knöcherne  Ausgangsöffnung  des  Nasencanales  gespannte 
Klappe,  welche  aus  zwei  mit  einander  eng  verwachsenen  Schleimhaut- 
blättern besteht,  vorn  und  rückwärts  mit  der  Schleimhaut  der  äusse- 
ren Nasenhaut  verwächst,  und  so  an  der  letzteren  eine  horizontale 
Spaltöffnung  bildet.  Die  Thränenschlauchklappe  liegt  in  dem  blind- 
sackförmigen Räume,  welcher  durch  das  Zusammenstossen  der  unte- 
ren Nasenmuschel  mit  dem  Vorsprunge  des  Nasenfortsatzes  vom 
Oberkiefer  entsteht. 

Zur  Fortleitung  der  Thränen  trägt  also  besonders  die  Capilla- 
rität  der  Thränenröhrchen  bei,  wenn  gleich  auch  nach  der  von 
E.  H.  Weber  ausgesprochenen  Idee  (J.  C.  Rosenmüller's 
Handbuch  der  Anatomie  menschlichen  Körpers.  Herausgegeben 
von  E.  H.  Weber.  S.  548),  die  Respiration  einigen  Einfluss 
dabei  ausüben  mag,  denn  es  lässt  sich  denken,  dass,  da  die 
Klappe  ein  nach  der  Nase  sich  öffnendes  Ventil  bildet,  bei  der  Re- 
spiration die  im  Thränenschlauche  enthaltene  Luft  in  die  Nase  dringe, 
und   dadurch  die  Strömung  durch  die  Puncta  lacrymalia  begünstigt 
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werde;  anderntheils  kann  auch  das  im  Thränenschlauche  enthaltene 
Flimmerepithelium  die  Strömung  befördern.  Ohne  Zweifel  wird  aber 
auch  die  Fortleitung  der  Thränen  aus  dem  Thränenschlauche  in  die 
Nase  durch  die  Contraction  des  Orbicularmuskels  und  des  Thränen- 
sackmuskels  (Muse.  Horneri)  begünstigt.  Dieser  letztere  entspringt 
hinter  dem  Orbitalstück  des  Thränenschlauches  vor  der  Crista  lacri- 
malis des  Thränenbeines ,  läuft  hinter  dem  Lig.  palpehrale  internum 
zwischen  Thränensack  und  Thränencarunkel ,  nach  vorn  und  aussen, 
und  endigt  an  der  inneren  Commissur  des  Augenliedes:  er  zieht  die 
inneren  Enden  der  Augenlieder  nach  hinten  und  innen,  und  taucht 
die  Thränenpunkte  tiefer  in  den  Thränensee. 

Der  Einwurf  von  Hyrtl  gegen  die  W  e  b  e  r ?  sehe  Theorie,  dass 
zur  Beförderung  der  Fortleitung  der  Thränen  durch  die  Inspiration 
das  Blinzeln  der  Augenlieder  mit  dem  Einathmen  isochron  sein 
müsse ,  kann  nicht  hoch  angeschlagen  werden ,  weil  der  Augenlied- 
schlag  so  häufig  ist,  dass  immer  mehrere  derselben  auf  eine  Einath- 
mung  fallen  müssen.  Bei  reichlicher  Thränenabsonderung  wird  über- 
dies die  Inspiration  beschleunigt  und  während  des  Weinens  nicht 
selten  zum  krampfhaften  Schluchzen  gesteigert,  aber  nicht  durch  die 
vermehrte  Secretion  der  Thränen,  sondern  durch  die  eigenthümliche 
Erregung  der  Nerven,  welche  gleichzeitig  auch  die  Absonderung  der 
Thränen  vermehrt. 

Die  Tunica  conjunctivae  welche  theils  als  Schutz-,  theils  als 
Absonderungsorgan  dient,  gehört  zu  denjenigen  Gebilden,  über  de- 
ren anatomische  Beschaffenheit  unter  den  Aerzten  noch  sehr  ver- 
schiedene Ansichten  herrschen.  Die  Resultate  meiner  zahlreichen 
Untersuchungen  stimmen  noch  am  meisten  mit  denen  von  Ger  lach 
überein,  obgleich  sie  auch  wieder  in  einigen  wesentlichen  Beziehun- 
gen, namentlich  was  die  Drüsen  und  den  Papillarkörper  anbetrifft, 
von  denselben  abweichen. 

Mit  Recht  unterscheidet  man  die  Bindehaut  der  Augenlieder  von 
der  des  Augapfels,  eine  Trennung,  welche  nicht  nur  anatomisch, 
sondern  auch  histologisch  gerechtfertigt  erscheint ;  denn  an  der  inne- 
ren Kante  der  Augenlieder,  wo  die  äussere  Haut  in  die  Bindehaut 
übergeht,  zeigt  die  letztere  mehrere  wesentliche  Charaktere  der 
Schleimhäute,  während  sie  dieselben  nach  ihrem  Uebertritt  auf  den 
Augapfel  mehr  und  mehr  verliert.  Die  Augenliedbindehaut  ist  mit 
den  unterliegenden  Knorpeln  durch  kurze  Bindegewebsbündel  ziem- 
lich fest  vereinigt,  die  Bindehaut  des  Augapfels  dagegen  ist  mit  dem 
letzteren  durch  schlaffes,  weitmaschiges  Bindegewebe  nur  lose  ver- 
bunden.    Dieses  Bindegewebe  bildet  im  Umfange   der  Cornea  einen 

ßuete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  2 
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dicken  wulstigen  Ring  (Annulus  conjunctivae),  von  der  Breite  von 
2  —  3mm,  der  am  inneren  und  äusseren  Rande  der  Cornea  plötzlich 
aufhört,  während  er  auf  dem  oberen  und  unteren  Rande  derselben 
noch  in  einer  halbmondförmigen  Gestalt  eine  kleine  Strecke  dieselbe 
überschreitet,  weshalb  auch  Degenerationen,  Verdickungen  der  Con- 
junctiva, Pannus  den  Hornhautrand  weit  leichter  von  oben  nach  un- 
ten, als  von  innen  und  aussen  überschreiten. 

Die  Conjunctiva  besteht,  wie  andere  Schleimhäute,  aus  einer 
Grundlage  von  geformtem  Bindegewebe,  welches  von  einer  struc- 
turlosen  Membran  und  Epithelium  überkleidet  ist.  In  der  Palpebral- 
conjunctiva  sind,  nach  Gerlach's  Methode,  diese  drei  Bildungen 
ziemlich  leicht  nachzuweisen,  während  in  der  Bindehaut  des  Aug- 
apfels sowohl  die  structurlose  Membran,  wie  das  geformte  Binde- 
gewebe fast  gänzlich  zurücktritt;  denn  das  formlose  Bindegewebe 
erhält  sich  hier  bis  ganz  in  die  Nähe  der  Epithelialschicht.  Behan- 
delt man  die  Bindehaut  mit  Essigsäure,  so  erscheint  unmittelbar  un- 
ter der  structurlosen  Haut  derselben  eine  netzförmige  Ausbreitung 
von  feinen  elastischen  Fasern.  Dieselbe  ist  besonders  auf  der  Bin- 
dehaut des  Augapfels  deutlich  und  erinnert  lebhaft  an  ein  ähnliches 
Verhalten  der  serösen  Häute  und  der  Synovialkapseln. 

Auch  der  Epithelialüberzug  bietet  auf  der  Bindehaut  manche 
Eigenthümlichkeiten  dar.  An  der  inneren  Kante  der  Augenliedrän- 
der  findet  sich,  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidermis  der 
äusseren  Haut,  geschichtetes  Pflasterepithelium ,  welches  jedoch  sehr 
bald  auf  der  Palpebralconjunctiva  flimmernden  Cylinderzellen  Platz 
macht.  Diese  letzteren  erhalten  sich  bis  zur  Uebergangsstelle  der 
Bindehaut  zum  Augapfel,  wo  sie  mittelst  ziemlich  zahlreich  vorhan- 
dener Uebergangsformen  mit  geschichtetem  Pflasterepithelium  zusam- 
menhängen. Auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  kommt  nur  Pflaster- 
epithelium vor.  Auch  auf  der  Hornhaut,  an  deren  Rande  die  übri- 
gen Substanzlagen  der  Bindehaut  in  der  oben  angegebenen  Art  auf- 
hören, erhält  sich  allein  diese  Epithelialform  als  oberflächlichste 
Schicht,  und  ist  hier  unter  dem  Namen  des  Bindehautblättchens  der 
Hornhaut  bekannt. 

Die  meisten  Schriftsteller  behaupten  auch,  dass  die  Conjunctiva 
Schleimdrüsen  besitze;  Krause  sagt:  An  der  Uebergangsstelle  der 
Conjunctiva  zum  Bulbus  sind  die  Schleimdrüsen  am  zahlreichsten 
und  liegen  in  kleinen  länglichen  Häufchen  beisammen,  gegen  den 
Rand  der  Tarsi  hin  schon  mehr  vereinzelt,  und  sind  an  der  hinteren 
Fläche  der  Tarsi  selbst  nicht  zu  finden.  Die  meisten  derselben  mes- 
sen i/26'"  bis  Vis'"?  die  grösseren  derselben  von  der  Form  der  Glan- 
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dulae  aggregatae  moriformes  aber  x/7ii4  bis  ll$ttl  und  ihre  Acini  ,1/54/' 
bis  ^o"'-  Nach  Ger  lach  gehören  sämmtliche  Schleimdrüsen  der 
Conjunctiva  der  zusammengesetzten  Form  an,  sind  nicht  besonders 
zahlreich  und  allein  auf  den  Palpebr  altheil  beschränkt.  Die  meisten 
finde  man  kurz  vor  dem  Uebertritt  der  Bindehaut  von  den  Liedern 
auf  den  Augapfel.  Henle  (Allgemeine  Anatomie)  beruft  sich 
hierbei  bloss  auf  Krause,  ohne  selbst  ein  Urtheil  darüber  abzu- 
geben. Valentin  (Gewebe  des  menschlichen  und  thierischen  Kör- 
pers in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  Bd.  I.  S.  748)  erwähnt  die 
Drüsen  der  Bindehaut  mit  keiner  Sylbe.  —  Meine  eigenen  zahlrei- 
chen Untersuchungen,  die  ich  an  frischen,  getrockneten  und  auch 
injicirten  Bindehäuten  des  Menschen  oft  in  Gegenwart  bedeutender 
Histologen  angestellt  habe,  haben  zu  einem  rein  negativen  Resultate 
geführt.  Bei  der  sorgfältigsten  Präparation,  wobei  ich  die  Mei- 
bom'sehen  Drüsen  vermied,  war  ich  nie  im  Stande,  eine  Drüse  zu 
linden;  schnitt  ich  aber  in  der  Gegend,  wo  die  Meibom' sehen 
Drüsen  liegen,  beim  Herauspräpariren  eines  Conjunctival Stückes  etwas 
tiefer  ein,  so  erhielt  ich  stets  einige  Acini  der  Meibom'  sehen  Drüsen. 
Diese  sind  es  auch  ohne  Zweifel,  die  Andere  für  Schleimdrüsen  der 
Conjunctiva  gehalten  haben.  Gäbe  es  in  der  Conjunctiva  wirkliche 
Schleimdrüsen,  so  hätte  ich  sie  bei  der  grossen  Zahl  der  verticalen  und 
horizontalen  Durchschnitte,  die  ich  mit  und  ohne  Reagentien  untersucht 
habe,  oder  wenigstens  dann  finden  müssen,  wenn  ich  grössere  Flächen 
der  Conjunctiva,  die  ich  mit  Sorgfalt  auf  ihrer  hinteren  Seite  möglichst 
von  den  Zellgewebsfasern  befreit  hatte,  unter  das  Mikroskop  brachte. 
So  langeich  daher  nicht  durch  neuere  Untersuchungen  eines  Besseren 
belehrt  werde,  wage  ich  die  Behauptung,  dass  die  Conjunctiva  keine, 
oder  höchstens  nur  sehr  vereinzelte  Schleimdrüsen  besitzt,  die,  wenn 
sie  wirklich  doch  einzeln  vorkämen,  auf  die  Function  der  Conjunc- 
tiva und  auf  ihr  Verhalten  in  Krankheiten  von  keiner  Bedeutung  sein 
könnten.  Auch  der  Papillarkörper  ist  auf  der  Conjunctiva  sehr  we- 
nig ausgebildet,  am  deutlichsten  erschien  er  mir  noch  an  dem  Ueber- 
gange  der  äusseren  Haut  zur  Conjunctiva.  Das,  was  die  Ophthal- 
mologen Hypertrophie  des  Papillarkörpers  nennen,  ist,  wie  ich  zu- 
erst in  der  ersten  Auflage  dieses  Lehrbuches  nachgewiesen  habe, 
nichts  weiter,  als  das  Product  einer  entzündlichen  Exsudation,  das 
sich  zu  Granulationen  organisirt  hat. 

Nach  diesen  Untersuchungen  verhält  sich  die  innere  Seite  der 
Augenlieder  und  die  vordere  Fläche  des  Bulbus  wie  ein  von  «iner 
Synovialkapsel  überzogenes  Gelenk.  Die  Synovialkapseln  bestehen, 
gleich  der  Conjunctiva,   aus   einer  mit   Epithelien  überzogenen  und 
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mit  Gefässen  durchwebten  Bindegewebsschicht.  In  ihnen  findet  man, 
wie  in  der  Conjunctiva,  keine  Spur  der  den  Drüsen  zukommenden 
Elemente.  Die  früher  dafür  gehaltenen  Haver' sehen  Drüsen  be- 
stehen, nach  E.H.Weber  und  Krause,  aus  Fettzellen  und  Binde- 
gewebe, wie  sie  in  ähnlicher  Form  auch  in  der  Conjunctiva  vorkom- 
men. Der  Conjunctiva  als  solcher  kommt  daher,  so  wenig  wie  den 
Synovialkapseln  (Frerichs  in  R.  W  agner' s  Handwörterbuch 
B.  III.  Abthl.  I.  S.  463)  ein  Secretionsprocess  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  zu,  zu  welchem  ein  complicirter  Apparat,  der  der  Con- 
junctiva fehlt,  unerlässlich  ist.  Die  Conjunctiva  ist,  wie  die  serösen 
Häute  und  die  Gelenkkapseln,  ihren  anatomischen  Verhältnissen  nach, 
bloss  für  jene  einfache  Transsudaten  berechnet,  welche  abhängig 
ist  von  der  Porosität,  dem  Tonus  der  Gefässwandungen  und  dem 
Drucke  der  Blutsäule.  Aehnlich  wie  die  Conjunctiva  und  wie  die 
Gelenkkapseln  verhält  sich  auch  das  Präputium,  was  E.  H.  Weber 
(Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Bibers,  in  dem  Be- 
richte über  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
zu  Leipzig  1849)  nachgewiesen  hat. 

Gleichwie  die  anatomische  Structur  der  Bindehaut  der  der  Syn- 
ovialkapseln analog  ist,  so  finden  wir  auch  eine  wesentliche  Ueber- 
einstimmung  der  mikroskopischen  Formelemente  der  Transsudations- 
produete  beider:  abgestossene  Theile  des  Epithelialüberzuges  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwickelung  und  Rückbildung,  als  längliche 
oder  unregelmässig  polyedrische ,  glatte  Zellen,  meistens  mit  granu- 
lirtem  Kern ,  theils  einzeln ,  theils  zu  grösseren  Lamellen  vereinigt ; 
ferner  runde  Zellen  und  endlich  Kernbildungen,  welche  in  ihren  Ei- 
genschaften mit  den  sog.  Schleim-  oder  Speichelkörperchen  überein- 
kommen. Als  Quelle  des  Schleimes  muss  also  auch  bei  der  Conjunc- 
tiva, wie  bei  den  Gelenkkapseln  und  auf  dem  Präputium,  der  Epi- 
thelialüberzug ,  dessen  Elemente  sich  beim  Blinzeln  fortwährend  ab- 
stossen  und  allmälig  in  den  alkalischen  Thränen  auflösen,  betrachtet 
werden.  Da  die  Zellenkerne  am  längsten  der  Auflösung  widerste- 
hen, so  finden  wir  stets  eine  Menge  derselben  in  den  Thränen,  und 
um  so  mehr,  je  copiöser  der  Abstossungsprocess  der  Epithelien 
auf  der  Conjunctiva  ist. 

Die  Blutgefässe  der  Bindehaut,  welche  in  der  Conjunctiva  der 
Augenlieder  zahlreicher  als  in  der  des  Augapfels  sind,  liegen  in  dem 
Zellgewebe  unter  der  structurlosen  Membran  und  dem  Epithelium; 
die  Capillaren  derselben  sind  ziemlich  breit,  bilden  engmaschige 
Netze  und  hie  und  da  Schlingen.  Die  Maschen  des  Capillarnetzes 
sind  in  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  zahlreicher  und   enger    als 
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in  der  des  Bulbus.  Viele,  aber  nicht  alle  Gefässe  haben  hier  einen 
gewundenen,  korkzieherartigen  Verlauf,  welcher  bei  Hyperämien  die- 
ser Membran  auch  schon  von  dem  unbewaffneten  Auge  wahrgenom- 
men wird.  Im  Umfange  der  Hornhaut,  soweit  der  sog.  Annulus 
conjunctivalis  reicht,  wird  das  auf  der  Sclerotica  liegende  Gefässnetz 
wieder  etwas  copiöser,  indem  es  dort  durch  die  hinzutretenden  Arte- 
riae  ciliares  anteriores,  weiche  theils  die  Sclerotica  durchbohren,  theils 
5  —  7mm  weit  den  Hornhautrand  überschreiten,  verstärkt  wird 
(vergl.  Fig.  6).  Ob  die  Gefässe  unter  der  Conjunctiva  Cornea  hier 
endigen,   oder  ob  sie,  wenn  auch  nur  als   Vasa  decolora  noch  weiter 

nach  der  Mitte  der  Hornhaut  fortschrei- 
ten, ist  noch  ein  Gegenstand  des  Streites. 
Die  Anatomen,  denen  es  meistens  unmög- 
lich war,  den  weiteren  Verlauf  der  Ge- 
fässe durch  Inj ectionen  zu  beweisen,  läug- 
nen  ihn,  während  die  Pathologen,  zu  de- 
nen auch  ich  mich  bekenne ,  ihn  supponi- 
ren.  Indessen  hat  doch  auch  schon  Rö- 
mer a.  a.  O.  die  Gefässe  einer  nicht  ent- 
zündeten Cornea  bei  einem  Kinde  von  2 
Monaten  vollständig  injicirt,  und  Dr.  Coc- 
cius,  Secundärarzt  an  der  Augenheilan- 
stalt in  Leipzig,  hat  in  der  neuesten  Zeit 
bewiesen,  dass  die  rothen  Capillaren  des 
Randes  und  der  Cornea  als  Vasa  decolora 
bis  zur  Mitte  derselben  fortlaufen  (s.  unten 
die  Beschreibung  der  Hornhaut). 

Oft  habe  ich  es  gesehen,  dass  inner- 
halb weniger  Stunden  sich  die  vorher  nicht 
sichtbaren   Gefässe    mit  Blut    überfüllten 

Im  Anfange 


Injicirte  Blutgefässe  der 

Hornhaut  des  Ochsen, 

nach  Gerlach. 

A  Sclerotica  mit  der  darüber 
hängenden  Bindehaut. 

B  Cornea. 

a  Schlingenbildung  der  Gefässe 
der  Conjunctiva  am  Hornhaut- 
rande. 

b  Gefässe,  welche  aus  derScle- 


rotica  in  die  Cornea  gehen  und  und   deutUch     hervortraten. 
die  daselbst  vorhandenen  Ner- 
ven begleiten.  einer  Congestion  oder  Entzündung  führen 

die  überfüllten  Gefässe  hellrothesBlut,  welches  aber  mit  der  Zeit,  wenn 
die  Congestion  oder  Stasis  länger  anhält,  die  venöse  Farbe  annimmt. 
Sehr  reich  ist  die  Conjunctiva  an  Nerven;  jedoch  besitzt,  wie 
Ger  lach  nachgewiesen  hat,  der  Palpebraltheil  auch  in  dieser  Be- 
ziehung einen  Vorzug  vor  der  Conjunctiva  des  Augapfels.  Die  Ner- 
ven sind  dunkelrandig ,  ziemlich  fein  und  meist  nur  einfach  contou- 
rirt.  Sechs  bis  zehn  derselben  sind  zu  Nervenfäden  vereinigt,  wel- 
che sich  in  den  oberen  Lagen  der  Bindegewebsschicht  vielfach  thei- 
len ,  und  wieder  unter  einander  anastomisiren ,    wodurch  ein  zierli- 


22  Physiologie  des  Auges. 

ches  Nervennetz  entsteht.  Auch  Theilungen  der  Primitivfasern  hat 
Gerlach  in  der  menschlichen  Bindehaut  gesehen,  von  Schlingen- 
bildungen konnte  er  sich  dagegen  nicht  überzeugen. 

Die  im  inneren  Augenwinkel  liegende  Thränencarunkel 
liegt  auf  der  halbmondförmigen  Falte  der  Bindehaut.  Sie  besteht 
aus  einem  Convolute  von  formlosem  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen 
viele  Fettzellen  und  zusammengesetzte  Drüsen,  die  den  Meibom'- 
schen  Drüsen  ganz  ähnlich  sind,  eingebettet  sind.  Diese  letzteren 
präsentiren  sich  auf  der  Oberfläche  als  weissgelbe  Punkte.  Ihre 
Ausführungsgänge  münden  indessen  nicht  frei,  sondern  in  die  Bälge 
von  feinen  Härchen,  die  in  geringer  Anzahl  auf  der  Oberfläche  der 
Thränencarunkel  hervorwachsen. 

Die  Palpebra  tertia  oder  die  halbmondförmige  Falte 
ist  beim  Menschen  nur  rudimentär  und  besteht  aus  einer  Duplicatur 
der  Schleimhaut.  Dieses  Augenlied,  welches  bei  manchen  Reptilien 
und  den  meisten  Säugethieren,  allen  Vögeln  und  sehr  wenig  Fischen 
(Haien)  stärker  entwickelt  vorkommt,  enthält  bei  den  Thieren  einen 
Knorpel,  welcher  gegen  den  freien  Rand  desselben  hin  in  einer  sehr 
dünnen  Ausbreitung  endigt,  nach  seinem  tiefer  in  die  Augenhöhle 
ragenden  oder  hinteren  Theile  hin  sich  aber  bedeutend  verdickt,  so 
dass  er  zwischen  Auge  und  Nasenwand  der  Augenhöhle  eingeklemmt 
ist.  Bei  den  Säugethieren  hat  man  die  Bewegung  der  Palpebra  ter- 
tia von  dem  Muse,  suspensor  ocidi  hergeleitet.  Spannt  sich  dieser 
Muskel  an  und  zieht  er  das  Auge  zurück,  so  nimmt  der  Druck  des 
Auges  gegen  diesen  Knorpel  zu  und  er  weicht  demselben  nach  vorn 
aus  und  schiebt  so  die  Palpebra  tertia  hervor.  Das  Ausweichen  des 
Bulbus  nach  hinten  wird  noch  dadurch  begünstigt,  dass  bei  den 
Säugethieren,  welche  eine  ausgebildete  Palpebra  tertia  und  einen  sol- 
chen Muse,  retractor  haben ,  die  Augenhöhle  nach  der  Schläfengrube 
hin  nicht  durch  eine  vollständige  Knochenwand,  sondern  grössten- 
teils durch  eine  elastische  Membran  begrenzt  ist.  Wenn  hier,  wie 
beim  Menschen  und  Affen,  eine  knöcherne  Wand  ist,  so  kann  das 
Auge  gar  nicht  zurücktreten.  Es  fehlt  dann  der  betreffende  Muskel 
und  die  Palpebra  tertia  ist  rudimentär.  Durch  Entzündungen  schwillt 
sie  beim  Menschen  häufig  bedeutend  an. 

An  keinem  Organe  ist  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der 
Entzündung  so  klar  zu  beobachten,  als  an  der  Conjunctiva;  wird 
z.  B.  die  Conjunctiva  corneae  in  einem  kleinen  Umfange  mechanisch 
oder  chemisch  verletzt,  so  umgiebt  sich  diese  Stelle  mit  einem  durch 
die  Loupe  sichtbaren,  feinen,  rothen  Haargef ässnetze ,  welches  bei 
Zunahme  der  Entzündung  immer  deutlicher  hervortritt  und  sich  all- 
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mälig  nach  der  Peripherie  hin  mehr  und  mehr  ausdehnt.  Zu  diesem 
Gefässnetze  begeben  sich  einige  anfangs  sehr  feine,  später  an  Um- 
fang und  Zahl  zunehmende  Gefässe  der  Conjunctiva  scleroticae.  Man 
sieht  an  der  Conjunctiva  sehr  deutlich,  dass  die  Entzündung  niemals 
mit  der  Ausdehnung  eines  grösseren  Gefässes,  sondern  immer  im  ro- 
then  Haargef ässsystem  beginnt.  Es  dehnt  sich  in  manchen  Fällen  das 
Haargef  ässsystem  in  einem  grösseren  Umfange  schnell  aus  und  füllt 
sich  mit  hellrothem  Blute,  oder  es  beschränkt  sich  die  Entzündung 
anfangs  nur  auf  ein  oder  doch  sehr  wenige  Gefässe.  Diese  dehnen 
sich  dann  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  ihres  Verlaufes  aus,  wo  sie 
kolbig  zu  enden  scheinen,  obgleich  sie  noch  an  den  Seiten  mit  sehr 
feinen  Gefässchen  communiciren.  Bei  Fortdauer  der  Entzündungs- 
ursache schiebt  sich  die  Entzündung  im  Verlaufe  des  ausgedehnten 
Gefässes  weiter  und  verbreitet  sich  am  Ende  auch  auf  die  Seiten- 
anastomosen.  So  beginnt  die  Entzündung  oft  an  einer  sehr  kleinen 
Stelle,  von  der  sie  sich  allmälig  über  eine  weite  Fläche  ausdehnt. 
Kommt  es  bei  der  Entzündung  zur  Ausschwitzung,  so  sieht  man 
auch  diese  von  den  überfüllten  Haargef ässen  ausgehen ;  bei  einer 
Entzündung  der  Conjunctiva  corneae  beobachtet  man  oft  sehr  deutlich 
die  ausgeschwitzten,  meistens  weissgrauen  .Exsudate  an  den  Rändern 
und  besonders  an  dem  kolbigen  Ende  des  entzündeten  Gefässes. 
Stossen  mehrere  Gefässe  in  einem  spitzen  Winkel  zusammen,  so  ist 
da  die  Exsudation  am  bedeutendsten,  ja  oft  so  stark,  dass  das  Exsudat 
die  Oberhaut  emporhebt  und  auf  diese  Weise  Bläschen  oder  Pusteln 
bildet.  Ergiesst  sich  das  Exsudat  auf  einer  freien  Oberfläche,  so 
verwandelt  es  sich  grösstentheils  sehr  schnell  in  Eiter ,  was  durch 
das  Mikroskop  bewiesen  wird. 

Die  Blutgefässe,  welche  die  Cornea  in  Krankheiten  überziehen, 
sind  dem  eigenen  Auge  nicht  sichtbar ;  überspinnen  sie  dieselbe  aber 
gleich  einem  dichten  Netze,  so  vermitteln  sie,  obgleich  sie  auch  dann 
selbst  nicht  sichtbar  sind,  die  Erscheinung  von  Mouches  volantes, 
wovon  unten  die  Rede  sein  wird. 

Uebrigens  hat  man  hier  wohl  zu  bedenken,  was  unten  bei  der 
Entzündung  weiter  ausgeführt  wird ,  dass  es  Entzündungen  ohne  in- 
tensive Congestion  und  sehr  intensive  Congestionen  ohne  Entzün- 
dung giebt.  Wo  sich  nichts  zeigt  als  Gef ässerweiterung ,  wo  kein 
plastisches  Exsudat  auftritt,  ist  nur  Congestion  und  keine  Entzün- 
dung, und  nur  der  Missbrauch  des  Wortes  der  Entzündungslehre  hat 
zu  der  Verwirrung  verholfen ,  in  der  sie  sich  befindet.  Wenigstens 
drei  Viertheile  aller  in  der  Praxis  vorkommenden  sog.  Augenent- 
zündungen sind  Augencongestionen.     Dies  wird  theils  durch  die  Ab- 
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Wesenheit  der  plastischen  Exsudate,  theils  dadurch  bewiesen,  dass 
man  durch  einen  leichten  Druck  auf  die  hyperämischen  Gefässe  das 
Blut  rasch  verschwinden  und  nach  Aufhören  des  Druckes  wieder- 
kehren sieht.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  eigentliche  Entzün- 
dung mit  serösen  und  plastischen  Ausschwitzungen  an  der  Plica  bul- 
bopalpebralis ,  weil  hier  die  grösste  Zahl  korkzieherartig  gewundener 
Gefässe  in  einem  lockeren  submucösen  Zellgewebe  liegen.  Die 
sogenannten  Entzündungsformen  der  Conjunctiva  bulbi  halten  sich 
meistens  im  Stadium  der  Congestion ,  plastische  Ausschwitzungen 
kommen  hier  selten,  seröse  öfters  vor.  Die  Congestionen  und  Ent- 
zündungen des  auf  dem  Tarsalknorpel  liegenden  Theiles  liefern  we- 
gen der  straffen  Anheftung  der  Bindehaut  und  ihrer  Gefässe  nur  sel- 
ten ein  Exsudat,  und  nur  bei  heftigeren  und  anhaltenden  Entzündun- 
gen ein  plastisches,  circumscript  auftretendes  Exsudat,  welches  sich 
dann  meistens  zu  Granulationen  organisirt. 

3.     Die  Augenhöhlen,    Orbitae,    und   die  benachbarten 

Sinus. 

C.  F.  The  od.   Krause,    Handbuch  der    menschlichen  Anatomie    Bd.  I.    S.  271. 

Hannover  1843. 
R.  Gieseler,    Inauguraldissertation  über  die  Atrophie    des    menschlichen  Auges. 

Göttingen  1852.    S.  22. 

Von  den  knöchernen  Augenhöhlen,  Orbitae,  bildet  eine 
jede  eine  liegende  unregelmässig  vierseitige  Pyramide,  deren  Basis 
nach  vorn  und  aussen  und  deren  Spitze  nach  hinten  und  innen  ge- 
richtet ist.  Die  Axen  beider  Augenhöhlenpyramiden  schneiden  sich 
in  einem  Winkel  von  etwa  45  Grad  und  treffen  sich  über  der  Mitte 
des  Clivus.  Inwendig  ist  die  Orbita  von  einer  dünnen  und  ziemlich 
locker  angehefteten  Beinhaut  überzogen,  die  durch  das  Foramen  opti- 
cum  und  die  Fissura  orbitalis  superior  mit  der  harten  Hirnhaut,  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior  und  an  den  Rändern  der  vorderen  Oeff- 
nung  der  Augenhöhle  mit  der  Beinhaut  des  Gesichts  unmittelbar  zu- 
sammenhängt. Die  Höhle  ist  von  sehr  lockerem  und  sehr  fettreichem 
Zellstoff  ausgefüllt ,  welcher  für  das  Auge  ein  weiches ,  überall  ge- 
nau anschliessendes  Lager  bildet,  an  der  äusseren  Fläche  des  Aug- 
apfels aber  zu  einer  schlaffen,  fettlosen,  hautähnlichen  Schicht,  Fascia 
bulbi  oculi,  sich  verdichtet,  welche  den  Augapfel,  mit  Ausnahme  sei- 
nes vorderen  Drittheiles  umschliesst  und  die  Sehnen  der  Augenmus- 
keln einwickelt. 

Die  Sinus  der  die  Augenhöhle  umgrenzenden  Knochen  stehen 
mit  dem  Sehorgan  in  mannigfacher  Beziehung ;  Geschwülste,  die  sich 
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in  ihnen  entwickeln,  verdrängen  besonders  die  dünnen  Wände,  durch 
welche  die  Sinus  von  der  Orbita  getrennt  werden,  beengen  dadurch 
die  letztere  und  schieben  das  Auge  aus  ihr  heraus  mit  einer  Rich- 
tung nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Atrophie  und  Verlust  des 
Auges  zieht  Verkleinerung  der  Orbita  durch  Erweiterung  der  Sinus 
nach  sich,  freilich  immer  erst  nach  längerem  Bestehen  jener  Abnor- 
mitäten. Ausserdem  glaubt  Gieseler,  dass  die  Existenz  der  Sinus 
zum  Theil  dazu  diene,  um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Auges,  wel- 
che, wie  bei  allen  Körpern,  von  seiner  Masse  abhängt,  durch  Ver- 
minderung der  umgebenden  Knochenmasse  zu  erhöhen.  Sämmt- 
liche  Sinus  liegen  in  den  die  Orbita  bildenden  und  umgebenden  Kno- 
chen und  massigen  ihrer  Natur  gemäss  einen  etwaigen  Druck,  Fall 
oder  andere  Gewalt,  welche  von  der  Seite  eben  durch  sie  nur  auf 
das  Sehorgan  einwirken  könnte.  Man  denke  sich  das  Antrum  High- 
mari  hinweg,  oder  vielmehr  anstatt  desselben  einen  an  Volum  glei- 
chen, soliden  Knochen,  kurz  die  obere  Kinnlade  solide,  so  würde 
jede  Gewalt,  z.  B.  ein  Fall  nach  vorn,  ja  selbst  die  Thätigkeit  der 
Kaumuskeln  den  Bulbus  oculi  beleidigen  müssen.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Sinus  sphenoidatts ;  denn  der  Processus  pterygoideus  bildet  zwischen 
ihm  und  dem  hinteren  Theil  des  Processus  alveolaris  maxillae  superioris 
ein  solides  Zwischenstück,  wodurch  eine  mechanische  Erschütterung 
dem  auf  der  Sella  turcica  liegenden  Chiasma  opticum  mitgetheilt  wer- 
den könnte,  wenn  nicht  der  Sinus  sphenoidalis  vorhanden  wäre.  — 
Da  gerade  das  Stirnbein  so  häufig  mechanischen  Verletzungen  aus- 
gesetzt ist,  so  ist  auch  vorn  oberhalb  der  Oeffnung  der  Orbita  der 
Sinus  frontalis  von  entschiedenem  Nutzen.  Bei  den  mit  Hörnern  ver- 
sehenen Thieren,  bei  welchen  die  Hörner  sowohl  als  Vertheidigungs- 
als  auch  als  Angriffswaffe  dienen ,  erstrecken  sich  die  Sinus  frontales 
daher  bis  in  den  Hornzapfen :  die  Sinus  frontales  sind  diesen  Thieren 
mit  grosser  Weisheit  von  sehr  ansehnlicher  Grösse  verliehen  wor- 
den. —  Wenn  ich  nun  auch  überzeugt  bin,  dass  die  Widerstandsfä- 
higkeit des  Auges  gegen  Erschütterungen  der  umgebenden  Knochen 
vorzugsweise  von  der  schwebenden  Befestigung  des  Augapfels  durch 
die  Muskeln  und  von  dem  weichen  umhüllenden  Fettpolster  bedingt 
wird,  so  ist  doch  der  von  Gieseler  hervorgehobene  Nutzen  der 
Sinus  gewiss  nicht  ganz  ohne  Bedeutung. 

4.     Die   Augenmuskeln. 

W.  Porterfield,    Essay,  concerning  the  motion  of  our  eyes,    in   Edinb.  medical 

essays  and  observ.  Vol.  III.  IV. 
J.  G.  Zinn,  de  tunicis  et  musculis  ociüorum,  in  Comment.  Soc.  Reg.  Götting.  Vol.  III. 
Ruete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  2* 
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Die  Form  und  Lage  der  Augenhöhle  bedingt  die  Lage  und 
Richtung  der  zur  Function  des  Augapfels  nothwendigen  Muskeln. 
Kaum  giebt  es  aber  wohl  einen  Gegenstand,  über  den  so  verschiedene 
Ansichten  existiren,  als  über  den  Antheil,  den  die  einzelnen  Augen- 
muskeln an  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Augapfels  nehmen. 
Diese  Verschiedenheit  in  den  Ansichten  beruht  auf  der  noch  sehr 
verbreiteten  Unkenntniss  des  Principes,  nach  welchem  die  Bewegun- 
gen des  Augapfels  zu  beurtheilen  und  zu  ergründen  sind,  und  auf 
der  Schwierigkeit,  sich  ohne  mechanische  Hülfsmittel  die  mannig- 
faltigen Combinationen  klar  vorzustellen,  in  welche  die  sechs  Mus- 
keln beider  Augen  während  der  Richtung  der  Sehaxen  nach  den  ver- 
schiedenen Regionen  zu  einander  treten.  Der  Hauptirrthum ,  den 
man  noch  vielfach  bei  der  Beurtheilung  der  Function  der  in  Rede 
stehenden  Muskeln  begeht,  ist  aber  der,  dass  man  von  einzelnen 
Muskeln  annimmt,  ihr  Einfluss  auf  die  Richtung  der  Sehaxe  bleibe 
sich  unter  allen  Verhältnissen  gleich,  während  derselbe  doch  höchst 
verschieden  ausfallen  muss,  je  nachdem  ein  Muskel  allein  wirkt, 
oder  mehrere  mit  einander  in  Combination  treten.  Im  lebendigen 
Zustande  wirkt  aber  am  Auge  niemals  ein  Muskel  allein,  sondern 
stets  treten  mehrere  gleichzeitig  in  Function.  Ein  Zug  an  einem 
todten  Muskel  kann  daher  seine  Function  im  Leben  nicht  verdeutli- 
chen. Von  einer  absoluten  Wirkung  der  einzelnen  Augenmuskeln 
in  Beziehung  auf  die  durch  dieselben  bewirkte  Richtung  der  Sehaxe, 
welche  sich  unter  allen  Verhältnissen  gleich  bliebe,  kann  also  nicht 
die  Rede  sein.  Will  man  die  Wirkung  eines  bestimmten  Muskels 
auf  die  Bewegung  des  Auges  bezeichnen,  so  muss  man  aus  der  Rich- 
tung der  Bewegung  des  Augapfels  und  aus  der  Richtung  der  Kraft 
der  Augenmuskeln,  die  aus  ihrer  Lage  hervorgeht,  den  Antheil,  wel- 
chen die  einzelnen  Muskeln  an  dieser  Bewegung  haben,  nach  den 
unten  zu  erörternden  Principien,  berechnen. 

Das  Princip,  nach  welchem  die  Bewegungen  des  Auges  zu  be- 
urtheilen sind,  ist  ein  rein  mechanisches;   es  ist  dasselbe,  nach  wel- 
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chem  man  die  Rotationen  einer  frei  schwebenden,  im  Räume  aber 
fixirten,  nach  den  drei  Dimensionen  des  Raumes  drehbaren  Kugel 
berechnet.  Bevor  ich  indessen  dies  näher  bestimme,  will  ich  erst 
etwas  über  die  Notwendigkeit  der  Augenbewegungen,  über  die 
Lage  der  Augenmuskeln  und  die  Form   des  Auges    vorausschicken. 

Der  Gesichtskreis,  den  ein  ruhendes  Auge  durch  indirectes  Se- 
hen umfasst ,  beträgt ,  wenn  die  Augen  nicht  zu  tief  in  der  Orbita 
liegen,  ungefähr  180°.  Aber  nur  ein  kleiner  Theil  von  diesem  fällt 
auf  den  Punkt  des  deutlichen  Sehens,  den  wir  in  einem  Kreisseg- 
mente von  etwa  100°  zu  bewegen  vermögen;  hätten  wir  nun  keine 
den  Augapfel  bewegenden  Muskeln,  so  müssten  wir  einestheils  nur 
durch  Bewegungen  des  Kopfes  den  Sehaxen  eine  andere  Richtung 
geben,  was  höchst  mangelhaft  und  unbequem  wäre,  anderentheils 
könnten  wir  nur  Gegenstände  einer  ganz  bestimmten  Entfernung,  zu 
der  die  etwa  vorhandene  Kreuzung  der  Sehaxen  und  die  Stellung  der 
Meridiane  passte,  einfach  und  deutlich  sehen.  Der  Augapfel  bedarf 
demnach  zur  Ausübung  seiner  Function   der  bewegenden  Organe. 

Wir  besitzen  an  jedem  Auge  6  Muskeln,  4  gerade  und  2  schiefe. 
Die  Säugethiere  haben  ausserdem  noch  einen  Muse,  retractor ,  wel- 
cher, zwischen  den  geraden  Augenmuskeln  im  Hintergrunde  der 
Augenhöhle  befestigt,  sich  als  eine  grosse  trichterförmige  Masse  oder 
auch  mit  mehreren  einzelnen  Bündeln  an  den  Hintergrund  des  Auges 
setzt.  Er  bewirkt  ein  Zurück-  und  Vortreten  des  Auges,  was  beim 
Menschen  und  Affen  nicht  vorkommt  und  was  besonders  mit  der  Be- 
schützung des  Auges  durch  die  Augenlieder  zusammenhängt. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  und  der  obere  schiefe  Muskel 
entspringen  sämmtlich  in  der  Tiefe  der  Orbita,  und  hängen  dort 
theils  mit  der  Periorbita  am  Foramen  opticum,  theils  mit  der  Scheide 
des  Sehnerven  zusammen.  Der  untere  schiefe  Muskel  entspringt 
aber  am  vorderen  inneren  Theile  der  Orbita  zwischen  dem  unteren 
Ende  der  Fossa  lacrimalis  und  dem  Canalis  infraorbitalis.  Alle  inse- 
riren  sich  in  die  Sclerotica  mit  einer  etwa  9,0mm  breiten  Aponeurose. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  sind  von  der  hinteren  Wölbung 
des  Augapfels  durch  das  dicke  Fettpolster  der  Orbita  getrennt;  da- 
gegen werden  ihre  vorderen  Enden  durch  die  Fascia  bulbi  oculi  mit 
einander  verbunden,  und  berühren  genau  den  Umfang  des  Augapfels 
an  der  höchsten  Wölbung,  an  den  Endpunkten  des  senkrechten  und 
queren  Durchmessers  desselben :  von  diesen  Punkten  an  bis  zur  Stelle 
ihrer  eigentlichen  Insertion,  ist  ihre  innere  Fläche  mit  der  Aussen- 
fläche  der  Sclerotica  durch  kurzen  Zellstoff  straff  verbunden.  Diese 
Verbindung  ist  in  Beziehung  auf  die  Wirkung  von  Wichtigkeit.     Der 
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obere  gerade  Augenmuskel  ist  der  dünnste;   er  läuft,  wie  der 
untere  gerade  Muskel,   fast  in  derselben  Richtung  zum  Bulbus  wie 
der  N.  opticus,   und   steht  also  zur   optischen  Axe  in  einem  Winkel 
von  etwa  20°.     Der  obere  Augenmuskel  inserirt  sich  nach  Krause 
7^2mm  vom   oberen  Rande   der  Hornhaut  entfernt,  und  zwar  so,  dass, 
wie  es   seine   Lage   erfordert,    der  innere  Rand   seiner  Aponeurose 
etwas  mehr  nach  vorn,  der  äussere  aber  l,5mm  weiter  nach  rückwärts 
liegt.  —  Der  untere  gerade  Augenmuskel  inserirt  sich  6,8mm 
hinter  dem  unteren  Rande  der  Hornhaut,  der  äussere  Rand  der  Apo- 
neurose 2,3mra  weiter  rückwärts.  —  Der  innere  gerade  Augen- 
muskel ist  kürzer  und  dicker  als  die  übrigen;    er  läuft  parallel  mit 
der  inneren  Wand  der  Orbita,  und  inserirt  sich  im  Mittel  5,2mm  vom 
inneren  Rande  der  Hornhaut  entfernt.    —     Der  äussere    gerade 
Augenmuskel  ist  länger  als  die  anderen,  und  dicker  als  der  obere 
und  untere ;  er  entspringt  mit  zwei  Zipfeln,  welche  einen  Spalt,  Hia- 
tus lendineus ,   zwischen  sich  lassen ,    durch  den  wichtige  Gehülfsner- 
ven  des  Auges  treten.   Seine  Insertion  ist  7,5mm  vom  äusseren  Rande 
der  Cornea. 

Die  schiefen  Augenmuskeln  sind  schwächer  als  die  ge- 
raden, laufen  ober-  und  unterhalb  des  Bulbus,  und  inseriren  sich 
mit  sehnigen  Enden  in  das  Gewebe  der  Sclerotica  am  hinteren  Um- 
fange des  Augapfels,  hinter  dem  Drehpunkte,  im  Mittel  18  bis  19mm 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt.  —  Der  obere  schiefe  Au- 
genmuskel ist  der  längste  und  dünnste  von  allen:  erläuft,  wie  be- 
kannt, mit  seiner  Sehne  durch  die  Trochlea,  welche  mit  dem  Mittel- 
punkte ihrer  Oeffnung  etwa  ll,9mm  oberhalb  der  horizontalen  Mittel- 
linie der  Hornhaut,  14,6mm  nach  innen  von  der  senkrechten  Mittellinie 
der  Hornhaut  entfernt,  und  ungefähr  in  gleicher  Ebene  mit  der  Basis 
der  Hornhaut  liegt.  Von  der  Trochlea  wendet  sich  die  Sehne  unter 
einem  spitzen  Winkel  nach  aussen  und  hinten  ,  so  dass  sie  mit  der 
optischen  Axe  etwa  einen  Winkel  von  55°  bildet.  Die  Sehne  dringt 
dann  unter  den  M.  rect.  superior  und  befestigt  sich,  indem  sie  breit 
wird,  an  der  oberen  Seite  des  hinteren  Umfanges  des  Augapfels, 
und  zwar  an  seiner  Schläfenseite,  in  einer  der  Sehnervenaxe  parallelen 
Linie.  Der  vordere  Rand  dieser  Sehne  ist  15,8ram,  der  hintere  20,3mm 
vom  oberen  Rande  der  Hornhaut  und  letzterer  7,9,nm  vom  hinteren 
Ende  der  Augenaxe  entfernt.  —  Der  untere  schiefe  Augen- 
muskel, der  kürzeste  von  allen ,  läuft  auf  dem  Boden  der  Augen- 
höhle unter  dem  M.  rectus  inferior,  nach  hinten  und  aussen,  biegt 
sich  alsdann  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  M.  rectus  externus  nach 
oben  und  inserirt  sich  über  dem  oberen  Rande  des  äusseren  geraden 
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Muskels  an  der  Schläfenseite  des  hinteren  Umfanges  des  Bulbus,  und 
zwar  in  einer  schräg  von  vorn  nach  hinten  aufsteigenden  Linie,  so 
dass  der  hintere  Rand  der  Insertion  2,3mm  vom  hinteren  Ende  der 
Augenaxe,  ihr  vorderer  Rand  17mm,  ihr  hinterer  Rand  22mm  vom 
äusseren  Rande  der  Hornhaut  entfernt  ist. 

Die  Wirkung  der  Muskeln  auf  den  Augapfel  besteht  nicht 
in  einem  einfachen  seitlichen  Zuge ,  sondern  in  einer  Drehung  des 
Bulbus,  in  einem  Balancement  desselben  um  einen  ideellen,  festen 
Punkt,  den  Drehpunkt.  Derselbe  liegt  nach  Volkmann,  Burow, 
Valentin  etwa  12,4n,m,  nach  Krause  12,2  bis  14,3mm  von  der  Cor- 
nea nach  hinten  entfernt  im  Glaskörper;  nach  Volkmann's  früheren 
Untersuchungen  an  derselben  Stelle,  wo  der  Kreuzungspunkt  der 
Richtungslinien  sich  befindet,  was  nach  Listing  aber  nicht  richtig 
ist  (Beitrag  zur  physiologischen  Optik.  Göttingen  1845.  S.  10). 
Letzterer  hat,  indem  er  von  den  dioptrischen  Untersuchungen  von 
Gauss  ausging,  gezeigt,  dass  der  Kreuzungspunkt  der  Hauptstrah- 
len, wenn  man  ihn  der  Einfachheit  halber  auf  einen  einzigen  Kno- 
tenpunkt zurückführt,  bedeutend  weiter  nach  vorn  liegt,  als  Volk- 
mann  (Neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes,  Leipzig 
1836)  aus  seinen  Versuchen  gefolgert  hatte,  nämlich  entweder  sehr 
nahe  hinter  der  Linse  oder  aber  in  der  Regel  in  der  Linse  selbst. 
Dies  hat  Volk  mann  (Artik.  Sehen  in  R.  Wagner's  Handwörter- 
buch Lief.  14.  S.  290)  nicht  nur  anerkannt,  sondern  es  sind  von  ihm 
auch  directe  Versuche  angestellt  worden,  deren  Resultate  sich  ganz 
den  Listing'schen  anschliessen.  Bei  blonden  Individuen  sind  näm- 
lich die  Häute  des  Auges  durchsichtig  genug,  um  auf  der  Netzhaut 
das  Bild  eines  seitlich  gehaltenen  Lichtes  oder,  besser  noch,  einer 
weissglühenden  Platinkugel,  wenn  das  Auge  nach  aussen  gerichtet 
ist,  am  inneren  Augenwinkel  zu  erkennen,  und  aus  den  an  fünf  Per- 
sonen vorgenommenen  Bestimmungen  der  von  diesem  Bilde  einge- 
nommenen Stelle  construirt  Volk  mann  den  Kreuzungspunkt  der 
Richtungsstrahlen,  und  er  findet  diesen  durchschnittlich  lum  vor  dem 
hintersten  Punkte  der  Linse,  was  mit  Listing 's  Berechnungen  ziem- 
lich übereinstimmt.  In  Beziehung  auf  den  Drehpunkt  geht  aus  den 
Untersuchungen  von  Volkmann,  Listing,  Burow  (Beiträge  zur 
Physiol.  u.  Physik  des  menschl.  Auges.  Berlin  1842)  und  Valentin 
(Lehrbuch  der  Physiol.  des  Menschen,  Bd. IL  S.  334.  Braunschweig 
1844)  hervor,  dass  der  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien  und  der 
Drehpunkt  des  Auges  nicht  zusammenfallen,  dass  der  Drehpunkt  je- 
denfalls so  nahe  bei  dem  Mittelpunkte  des  Auges  liegt,  dass  man  bei 
der  Berechnung  der  Muskelwirkung  ohne   Nachtheil  von   letzterem 
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ausgehen  kann.  Listing  sagt:  Der  Drehpunkt  des  Auges  liegt  im 
mittleren  Auge,  dessen  axialer  Durchmesser  auf  24,5mm  (von  der 
Vorderfläche  der  Hornhaut  bis  zur  Hinterfläche  der  Sclerotica)  ge- 
setzt werden  kann,  12mm  hinter  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  auf 
der  optischen  Axe,  während  der  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinie 
4,5mm  weiter  nach  vorn  liegt. 

Der  Drehpunkt  des  menschlichen  Auges  bleibt,  bei  normaler 
Function  desselben,  unter  allen  Verhältnissen  stets  unverrückt  an 
derselben  Stelle  in  der  Orbita;  thäte  er  das  nicht,  so  würden  man- 
cherlei Verwirrungen,  namentlich  Doppelsehen  bei  den  Bewegungen 
der  Augen  nach  verschiedenen  Richtungen  entstehen.  Der  Bulbus 
macht  demnach  bei  den  Bewegungen  keine  Locomotion,  sondern  eine 
reine  Rotation.  Dies  ist  mehrfach  bezweifelt  worden:  sieht  man 
nämlich  mit  einem  Auge  von  der  Seite  einen  hellen  Körper  an,  wäh- 
rend das  andere  geschlossen  ist,  und  macht  man  den  Körper  da- 
durch, dass  man  ein  Kartenblatt  zwischen  das  Auge  und  den  Kör- 
per so  schiebt,  dass  seine  Grenzen  genau  bedeckt  sind,  so  springt 
derselbe  sogleich  wieder  ins  Gesichtsfeld,  wenn  man  das  Auge  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  wendet.  Dieses  Experiment  spricht 
aber  nicht  gegen  die  Unbeweglichkeit  des  Drehpunktes,  was  durch 
mein  Ophthalmotrop  leicht  gezeigt  werden  kann. 

Das  Auge  ist  nach  Krause  (Handbuch  der  Anatomie  und 
Meckel's  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1832;  ferner  Poggen- 
dorffs  Ann.  d.  Phys.  u.  Chem.  Bd.  XXXI.  u.  Bd.  XXXIX.)  ein 
Ellipsoid,  auf  dem  die  Cornea  in  Form  eines  Segmentes  einer  klei- 
nen Kugel  aufsitzt.  Der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  vom 
Mittelpunkte  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  zum  Mittelpunkte 
der  hinteren  Wölbung  des  Augapfels,  ist  die  optische  Axe,  d.  h.  die- 
jenige Linie,  in  welcher  ein  Lichtstrahl  sämmtliche  Theile  des  diop- 
trischen  Apparates  durchwandert,  ohne  irgendwo  von  seiner  Bahn 
abgelenkt  zu  werden;  sie  misst  23,7  bis  24,8mm.  Der  horizontale 
Querdurchmesser  von  der  Schläfen-  zur  Nasenseite  des  Bulbus  ist  der 
Axe  beinahe  gleich,  der  senkrechte  Durchmesser  um  0,2  bis  0,7mm 
kürzer  als  die  Axe.  Der  hintere  Theil.des  Augapfels  ist  regelmäs- 
sig gewölbt;  der  vordere  dagegen  von  oben  nach  unten  und  von 
den  Seiten  abgeplattet,  mit  Ausnahme  der  kugeligen  Hornhaut. 

Brücke  (Anatomische  Beschreibung  des  menschl.  Auges.  Ber- 
lin 1847)  sagt:  Die  Gestalt  des  Augapfels  lässt  sich  nicht  vollstän- 
dig auf  eine  Kugel  oder  andere  bekannte  geometrische  Formen  zu- 
rückführen, man  muss  sie  deshalb  au3  eigener  Anschauung  kennen 
lernen.     Hierbei  macht  er  auf  folgende  Punkte  aufmerksam: 
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1)  Der  Sehnerv  tritt  nicht  am  hinteren  Pole  des  Auges  (Ende 
der  optischen  Axe)  in  dasselbe  ein,  sondern  das  Centrum  seiner  Ein- 
trittsstelle liegt  3mm  bis  4mm  weiter  nach  der  Nasenseite  zu. 

2)  Die  Cornea  ist  stärker  gewölbt  als  die  Sclerotica,  so  dass  sie  sich 
schon  durch  die  blosse  geometrische  Form  gegen  die  letztere  abgrenzt. 

3)  Die  Sclerotica  ist  kein  Theil  einer  Kugel,  sondern  schliesst 
sich  mehr  der  Form  eines  Ellipsoids  an. 

4)  Die  Sclerotica  ist  auf  der  vorderen  Hemisphäre,  von  oben 
und  unten  und  von  der  Nasen-  und  Schläfenseite  her  durch  die  4 
geraden  Augenmuskeln  und  deren  Sehnen  abgeflacht. 

Auch  im  Inneren  des  Auges  sind  die  Theile  nicht  vollkommen 
symmetrisch  angeordnet;  denn  die  Blendung  ist  an  der  Schläfenseite 
meistens  etwas  breiter  als  an  der  Nasenseite.  Denkt  man  sich  ferner 
Ebenen  gelegt  erstens  durch  die  Blendung,  zweitens  durch  den  gross 
ten  Kreis  der  Linse ,  drittens  durch  die  hinteren  Enden  der  Ciliarfort- 
sätze,  viertens  durch  den  vorderen  Rand,  die  sogenannte  Ora  serrata 
der  Retina,  so  convergiren  diese  Ebenen  um  ein  Weniges  nach  der 
Nasenseite  hin  und  bei  den  meisten  Individuen  auch  etwas  nach  unten. 

Die  Axe  des  Augapfels  schwankt  zwischen  23mm  und  26mm, 
noch  weniger  constant  ist  der  grösste  horizontale  und  der  grösste 
verticale  Durchmesser,  an  ersterem  hat  Brücke  Schwankungen  von 
22,8mm  bis  zu  26mm,  an  letzteren  von  21,5mm  bis  auf  25mm  gefunden. 
In  den  meisten  Fällen  ist  der  horizontale  Durchmesser  der  grössere ; 
einmal  aber  hat  Brücke  den  verticalen  um  ein  volles  Millimeter 
grösser  gefunden.  Der  grösste  Durchmesser  der  Aequatorialebene 
des  Auges  (die  Ebene  des  grössten  senkrecht  auf  die  Sehaxe  geleg- 
ten Querschnittes)  liegt  meistens  weder  genau  horizontal  noch  genau 
vertical,  in  der  Regel,  aber  nicht  immer,  geht  er  von  der  Nasenseite 
und  von  oben  nach  der  Schläfenseite  und  nach  unten. 

Die  Gestalt  des  Auges,  die  wir  zu  unseren  Zwecken  als  eine 
der  Kugel  sich  nähernde  annehmen  können,  wird  vorzugsweise  durch 
die  Tunica  sclerotica,  eine  weissglänzende ,  feste  fibröse  Mem- 
bran, bedingt.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  Scheide  des  Sehnerven* 
Da,  wo  die  Sclerotica  von  der  Scheide  des  Sehnerven  als  Membran 
abgeht,  ist  sie  am  stärksten,  und  wird  weiter  nach  vorn  immer  dün- 
ner, bis  sie  im  vorderen  Drittheil  des  Augapfels  wieder  verstärkt 
wird.  In  Beziehung  auf  die  Veränderungen  der  Dicke  von  vorn  nach 
hinten  ist  hinzuzufügen,  dass  sich  die  Sclerotica  zwischen  den  In- 
sertionen der  geraden  Augenmuskeln  nicht  plötzlich,  wie  hinter  ihnen, 
sondern  allmälig  verdünnt,  und  dass  sie  auch  unter  den  Sehnen  der 
schiefen  Augenmuskeln,  obwohl  weniger  als  unter  den  geraden,  verdünnt 
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wird.  Da,  wo  der  Sehnerv  in  die  Höhle  der  Sclerotica  eintritt,  ver- 
einigt sich  das  Bindegewebe,  welches  die  einzelnen  Fascikeln  seiner 
Fasern  einhüllt,  mit  dem  Gewebe  der  Sclerotica.  Diese  Verbindung 
bleibt ,  wenn  man  durch  Maceration  die  Sehnervenfasern  entfernt,  in 
Form  einer  dünnen,  von  vielen  kleinen  Löchern  durchbohrten  Platte 
zurück,  welche  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Sclerotica  ein  Con- 
tinuum  bildet.  Dieses  Plättchen  ist  die  sogenannte  Lamina  cribrosa 
scleroticae.  Ihre  Löcher  entsprechen  den  einzelnen  Fascikeln  der 
Sehnervenfasern,  welche  durch  sie  hindurchtreten.  In  der  Mitte  un- 
terscheidet man  dicht  neben  einander  zwei  grössere,  durch  welche 
die  Arterien  und  der  Venenstamm  der  Netzhautgef ässe  getreten  sind. 
Das  Bindegewebe,  aus  welchem  die  Sclerotica  besteht,  ist  ausser- 
ordentlich dicht,  und  das  Gewebe  derselben  wird  immer  dichter  und 
gleichförmiger,  je  mehr  man  von  aussen  nach  innen  fortschreitet. 
Was  die  specielle  Anordnung  der  Fasern  und  Bündel  des  Bindege- 
webes betrifft,  so  kann  man  von  hinten  nach  vorn  gehende  Faser- 
züge wahrnehmen,  von  welchen  zahlreiche  Seitenäste  abgehen,  wel- 
che sich  mit  jenen  anderer  Faserzüge  theils  verbinden,  theils  ver- 
flechten, wodurch,  in  Folge  des  dichten  Aneinanderliegens,  ein  festes 
lederartiges  Gefüge  entsteht,  an  welchem  nach  vorn  noch  die  Bin- 
degewebsbündel  der  flächenförmig  ausgebreiteten  Augenmuskeln 
Theil  nehmen. 

Die  innere  Fläche   der  Sclerotica  ist  durch  eine   dünne  Lage 
eines  zarten  Zellstoffes,  der  durch  eingestreute  sternförmige  Pigment- 
zellen bräunlich   gefärbt  ist  {Lamina  fuscä) ,    ziemlich  fest   mit  der 
Aderhaut  verbunden.      In  früheren  Lebensperioden  erscheint  dieser 
Zellstoff  membranartig,   und    wird   daher  von  Einigen  auch  bei  Er- 
wachsenen  als  eine  Tunica  angesehen  ,   und    Tunica  arachnoidea  oculi 
genannt.     In  diesem  Zellstoff  liegt  ein  feines,  von  den  Ciliararterien 
abstammendes    Gefässnetz,     welches    einzelne,     ein    weitmaschiges, 
schwer  zu  injicirendes  Netz  bildende  Gefässe,  die  sich  mit  einzelnen 
Aesten  der  Augenmuskelarterien  verbinden,  in  das  Gewebe  der  Scle- 
rotica schickt.      Auch  findet  man  hier   ein  feines,  netzförmiges  Ner- 
vengeflecht,  von   dem  Bochdalek  (Ueber   die  Nerven  der  Sclero- 
tica,   in  der  Prager  Vierteljahrsschrift.    Bd.   XXIV.   S.    121)  ein- 
zelne  Zweige   bis  in   die   Sclerotica  verfolgt  hat,  von   deren   Endi- 
gungsweise  er  aber  keine   sichere  Rechenschaft  zu  geben  vermochte. 
Das  Auge  hat  also  eine  der  Kugel  sich   sehr  nähernde  Gestalt. 
Dreht  sich   eine  Kugel  nach  einer  Richtung,    so   geschieht  dies 
um  eine  imaginäre  oder  wirkliche  Drehungsaxe,   die  durch  den  Mit- 
telpunkt der  Kugel  läuft. 
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Soll  eine  Kugel  sich  nach  allen  Richtungen,  nach  den  drei  Di- 
mensionen des  Auges  drehen  können,  so  muss  sie  drei  Drehungsaxen 
haben,  auf  welche  die  drehenden  Kräfte  in  sechs  verschiedenen  Rich- 
tungen wirken.  —  So  ist  es  beim  Auge ;  daher  waren  sechs  Augen- 
muskeln unumgänglich  nothwendig. 

Die  Lage  der  Drehungsaxen  wird  nach  der  Richtung  der  auf 
sie  wirkenden  Kraft  bestimmt. 

Die  Richtung  der  Kraft  wird  bestimmt  nach  dem  Ursprünge  und 
dem  Ansatzpunkte  der  Augenmuskeln. 

Die  Drehungsaxe  liegt  nun  immer  senkrecht  zu  dem  Radius, 
der  in  der  Ebene  der  Drehungsaxe  mit  der  Richtung  der  Kraft  pa- 
rallel läuft. 

Aus  der  bekannten  Richtung ,  in  welcher  die  Muskeln  auf  den 
Bulbus  wirken,  lässt  sich  also  die  Lage  der  Drehungsaxen  entnehmen. 

Die  Richtung  der  Kraft  der  combinirt  thätigen  Muskeln  und  die 
Lage  der  dieser  combinirten  Kraft  entsprechenden  Drehungsaxen  fin- 
det man  aus  der  Construction  des  Parallelogramms  der  Kräfte. 

Das  Parallelogramm  der  Kräfte  lässt  sich  aus  der  Richtung  der 
Sehaxe  und  aus  der  bekannten  Richtung  der  einzelnen  Muskeln  ab- 
leiten. 

Eine  Kugel  mit  drei  Drehungsaxen,  die  so  gestellt  sind,  dass 
die  Kugel  sich  nach  den  drei  Dimensionen  des  Raumes  drehen  soll, 
dreht  sich  am  leichtesten,  wenn  die  Drehungsaxen  sich  alle  drei  im 
rechten  Winkel  schneiden.  —  Dies  ist  beim  menschlichen  Auge  aber 
nicht  der  Fall. 

Befinden  sich  die  sechs  Augenmuskeln  im  Zustande  des  Gleich- 
gewichts, wobei  die  Pupille  gerade  nach  vorn  gerichtet  ist,  und  die 
Sehaxe  horizontal  liegt ,  so  steht : 

1)  Die  Drehungsaxe  für  den  M.  rectus  externus  und  internus 
vertical  und  fällt  zusammen  mit  dem  verticalen  Durchmesser  des 
Auges.  —  Diese  Muskeln  richten  die  Pupille  nach  aussen  oder  innen. 

2)  Die  Drehungsaxe  für  den  Eectus  superior  und  inferior  läuft, 
weil  diese  Muskeln  in  der  Richtung  des  Nervus  opticus,  der  die  Seh- 
axe etwa  in  einem  Winkel  von  20°  schneidet,  zum  Bulbus  treten, 
schräg  von  vorn  und  innen  etwas  nach  hinten  und  aussen,  und  schnei- 
det die  optische  Axe  in  einem  Winkel  A  CD ,  Fig.  7  (s.  f.  S. ) ,  von 
etwa  67°. —  Die  Pupille  wird  also  von  M.  rectus  superior  nach  oben 
und  etwas  nach  innen,  von  M.  rectus  inferior  nach  unten  und  etwas 
nach  innen  gewälzt. 

3)  Die  Drehungsaxe  der  Obliqui  läuft  ebenfalls  horizontal  durch 
den  Bulbus,  aber  ungefähr  vom    äusseren  Rande   der  Cornea  nach 
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hinten  und  innen,  und  schneidet  die  optische  Axe  in  einem  Winkel 
ACB,  Fig.  7,  von  ungefähr  36°.      Die  Lage   dieser  Drehungsaxe 


Die  Muskeln,   von   oben  gesehen,   befinden  sich   im    Gleichgewichte.      AA  die  pa- 
rallelen Sehaxen ;  C  C  die  Drehpunkte ;  B  B  die  Drehungsaxen  für  die  schiefen 
Augenmuskeln ;   D  D  Drehungsaxen  für    die  oberen  und   unteren  geraden 

Muskeln. 

wird  bestimmt  durch  die  Lage  des  M.  obliquus  inferior  und  durch  die 
Richtung  des  Obliquus  superior. 

Geht  man  in  der  Richtung,  welche  die  Sehne  des  M.  obliquus 
superior  von  der  Trochlea  bis  zur  Insertion  am  Bulbus  verfolgt,  wei- 
ter nach  unten  und  hinten,  so  trifft  man  etwas  über  dem  oberen  Rande 
des  M.  rectus  externus  an  der  Schläfenseite  des  hinteren  Umfanges  des 
Bulbus  auf  die  Insertion  des  M.  obliquus  inferior.  Von  der  Insertion 
setzt  sich  die  Sehne  dieses  Muskels  schräg  nach  unten  und  vorn  in 
derselben  Richtung,  wie  die  Sehne  des  Obliquus  superior,  aber  in 
umgekehrter  Ordnung  nach  unten  und  vorn  in  den  Muskel  fort,  der, 
unter  dem  M.  rectus  inferior  liegend,  vom  Boden  der  Orbita,  nahe 
dem  Ausgange  zwischen  dem  Canalis  infraorbitalis  und  dem  Thränen- 
bein  entspringt.      Zieht  man  vom  Ursprünge  des  Obliquus  inferior  an 
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der  inneren  Wand  der  Orbita   eine  Linie  aufwärts  bis  zur  Trochlea, 
von  der  Trochlea  weiter  bis  zur  Insertion   des  Tendo  des  Obliquus 
superior  und  von  da  zur  Insertion  des  Obliquus  inferior  bis  zu  seinem 
Ursprünge,   so  beschreibt  man   eine  ziemlich  regelmässige  Ellipse. 
Die  schiefen  Augenmuskeln  umgeben  also   den  Bulbus  gleichsam  in 
Form  einer  Ellipse,  deren  einer  Pol  nach  innen  und  vorn,  und  deren 
anderer  Pol  nach  aussen  und  hinten  in  der  Orbita  gelegen  ist.     Der 
Durchmesser  des  Auges,  welcher  normal  zu  der  Ebene  dieser  Ellipse 
steht,  bildet  die  Drehungsaxe  für  die  Musculi  obliqui.     Dieser  Durch- 
messer steht  demnach  rechtwinklig  zu  dem  Radius,   der,    mit  ihm  in 
derselben  Ebene  liegend,  mit  der  Richtung  der  Kraft,  in  welcher  die 
Obliqui  auf  den  Bulbus  wirken,  parallel  läuft.  Demnach  muss  die  Dre- 
hungsaxe, wie  oben  gesagt,  etwas  entfernt  vom  äusseren  Rande  der 
Hornhaut,  schräg,  horizontal  durch  den  Drehpunkt  nach  hinten  und 
innen,  etwa  15°  vom  Nervus  opticus  nach  innen  entfernt,  verlaufen. 

Um  diese  Axe  wälzt,  wenn  vorher  die  optische  Axe  horizontal 
nach  vorn  gestellt  war,  der  Obliquus  superior  die  Pupille  nach  unten 
und  aussen,  und  der  Obliquus  inferior  nach  oben  und  aussen.  Die 
Fig.  7  macht  diese  Verhältnisse  anschaulich. 

Die  genannten  Muskeln  drehen  den  Bulbus  in  der  angegebenen 
Art  aber  nur  dann,  wenn  vorher  die  Pupille  gerade  nach  vorn  stand 
und  alle  Muskeln  sich  im  Zustande  des  Gleichgewichtes  befanden. 
Hatte  aber  z.  B.  der  Eectus  internus  und  inferior  die  Pupille  nach 
unten  und  innen  gerichtet,  so  wälzt  der  Obliquus  superior  sie  noch 
mehr  nach  innen,  und  war  dieSehaxe  schon  vorher  durch  den  Muse, 
rectus  superior  und  internus  nach  oben  und  innen  gewandt,  so  richtet 
der  Muse,  obliquus  inferior,  wenn  er  in  Thätigkeit  tritt,  dieselbe  noch 
mehr  nach  oben  und  innen. 

Oben  wurde  gesagt,  dass  die  auf  die  Kugel  wirkenden  Kräfte 
dieselbe  am  leichtesten  drehen,  wenn  die  Drehungsaxen  sich  alle  im 
rechten  Winkel  schneiden.  Diesem  mechanischen  Gesetze  ist  aber 
bei  dem  menschlichen  Auge  nicht  vollkommen  entsprochen,  denn  die 
Axe  der  Obliqui  schneidet  die  Axe  des  oberen  und  unteren  geraden 
Muskels  in  einem  Winkel  BCD  von  103°.  Hätte  die  Natur  es  so 
einrichten  wollen,  dass  die  Axe  der  Obliqui  die  Axe  des  Rectus  su- 
perior und  inferior  im  rechten  Winkel  schnitte,  so  hätte  auch  der 
Tendo  des  Oblqiuus  superior  und  der  Obliquus  inferior  die  optische 
Axe  fast  in  einem  rechten  Winkel  schneiden  müssen.  In  diesem 
Falle  hätte  aber  die  Trochlea  und  der  Ursprung  des  Obliquus  inferior 
weiter  zurück  in  der  Orbita  liegen  müssen,  und  dann  wäre  die  Wir- 
kung der  Muskeln  zu  schwach  gewesen ,    oder  es  hätten  die  MuskeJ- 
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bauche  bedeutend  dicker  sein  müssen,  und  damit  wäre  dennoch  nicht 
der  hinreichende  Grad  der  Wirkung  erzielt. 

Die  vier  Recti  sind  Antagonisten  der  beiden  Obliqui;  die  gera- 
den Muskeln  ziehen  den  Bulbus  zurück,  die  Obliqui  vorwärts;  dies 
hat  bei  dem  gesunden  Auge  weiter  keinen  Zweck,  als  den  Bulbus  zu 
balanciren. 

Wird  einer  der  vier  geraden  Muskeln  durchschnitten,  so  tritt 
der  Bulbus  etwas  hervor,  wird  einer  der  Obliqui  durchschnitten,  so 
sinkt  er  tiefer  in  die  Orbita  zurück. 

Die  beiden  Obliqui  mit  dem  Rectus  externus  sind  Antagonisten 
des  Rectus  superior,  inferior  und  internus. 

Durch  den  oben  angegebenen  Mechanismus  wird  mit  Hülfe  des 
Fettes  das  Auge  balancirt,  und  zwar  so,  dass  beim  vollkommenen 
Gleichgewichte  aller  Muskeln  die  Sehaxe  bei  aufrecht  stehendem 
Kopfe  horizontal  nach  vorn  oder,  allgemeiner  ausgedrückt,  recht- 
winklig zu  der  Gesichtsfläche  gestellt  ist.  Dass  bei  dieser  Richtung 
der  Sehaxe  sich  die  Muskeln  im  Zustande  des  Gleichgewichtes  be- 
finden, geht  aus  der  meistens  horizontalen  und  parallelen  Richtung 
beider  Axen  bei  Neugebornen  hervor,  die  noch  nicht  gelernt  haben, 
ihre  Sehaxen  je  nach  der  Entfernung  und  Richtung  der  Objecte  zu 
convergiren ;  ferner  aus  derselben  Stellung  der  Sehaxen  bei  vollkom- 
men Blinden;  aus  der  parallelen  Richtung  der  Sehaxen  im  Schlafe 
beim  Liegen  auf  dem  Rücken;  aus  der  gleichen  Richtung  derselben 
bei  Leichen,  welche  nicht  an  Krämpfen  verstorben  sind,  und  endlich 
aus  der  Betrachtung  der  Lage  der  Muskeln  und  aus  der  daraus  resul- 
tirenden  Richtung  der  Drehungsaxen. 

Donders  bemerkt  a.  a.  O.,  S.  106,  dass  das  Gleichgewicht 
der  Augenmuskeln  nicht  in  allen  Fällen  genau  durch  die  angegebene 
normale  Stellung  der  Sehaxen  ausgedrückt  werde;  denn  wenn  wir 
es  als  Gesetz  annehmen,  dass  jeder  Muskel  sich  noth wendig  in  dem 
Verhältniss  entwickelt,  in  welchem  er  in  Anspruch  genommen  wird, 
und  wenn  wir  darin  die  Zweckmässigkeit  der  Muskelaction  begrün- 
den, dann  muss  der  mittleren  Stellung  der  Augen  die  gleichmässige 
Wirkung  der  Muskeln  entsprechen,  und  hiernach  kann  diese  bei  ver- 
schiedenen Individuen  einigermassen  verschieden  sein.  Wenn  man 
seine  Sehaxen  längere  Zeit  auf  irgend  einen  Gegenstand  richtet, 
z.  B.  bei  dem  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w.,  dann  ist  man  dazu  geneigt, 
dem  Kopfe  eine  solche  Stellung  zu  ertheilen,  dass  die  Sehaxen  in 
einer  auf  der  Angesichtsfläche  senkrecht  stehenden  Ebene  liegen. 
Bei  dieser  Stellung  darf  man  also  auch  in  der  Regel  wohl  eine  gleich- 
mässige Wirkung  der  verschiedenen  Muskeln  erwarten,   wahrschein- 
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lieh  aber  mit  etwas  convergirenden  Sehaxen,  zumal  bei  Leuten,  die 
sich  mit  feiner  Arbeit  zu  beschäftigen  pflegen. 

Die  Drehungsaxen  jedes  Auges  bilden  also  in  ihrer  normalen 
Stellung  ein  monoklinisches  System  dreier  mechanischer  Axen,  in 
welchem  dieAxe  des  M.rectus  externus  und  internus  zu  jeder  der  bei- 
den anderen  rechtwinklig  steht,  die  beiden  anderen  unter  sich  den 
schiefen  Winkel  B CD,  Fig.  7,  bilden. 

Das  Princip  des  Mechanismus  des  Auges  lässt  sich  nun  nach 
Listing  in  folgender  einfachen  Weise  ausdrücken:  „Aus  der  oben 
angegebenen  normalen  Stellung  des  Auges,  welche  die  primäre  heissen 
mag,  wird  das  Auge  in  irgend  eine  andere,  seeundäre,  durch  die 
Cooperation  der  sechs  Muskeln  in  der  Weise  versetzt,  dass  man  sich 
diese  Versetzung  als  das  Resultat  einer  Drehung  um  eine  bestimmte, 
von  den  obigen  drei  verschiedene  Drehungsaxe  vorstellen  kann,  wel- 
che jederzeit,  durch  das  Augencentrum  gehend,  auf  der  primären  und 
der  seeundären  Richtung  der  optischen  Axe  zugleich  senkrecht  steht, 
so  dass  also  jede  seeundäre  Stellung  des  Auges  zur  primären  in  der 
Relation  steht,  vermöge  welcher  die  auf  die  optische  Axe  projicirte 
Drehung  —  0  wird."  Diesem  Princip  zufolge  lässt  sich  aus  der 
bekannten  Lage  der  drei  auf  je  zwei  antagonistische  Muskeln  bezüg- 
lichen Drehungsaxen  für  jede  gegebene  Secundärstellung  des  Auges 
der  Wirkungsbetrag  jedes  Muskels,  d.  i.  die  Grösse  seiner  Verkür- 
zung durch  Rechnung  bestimmen.  Unter  den  vielfachen  Consequen- 
zen  dieses  Princips  verdient  die  hervorgehoben  zu  werden,  dass  näm- 
lich das  Auge  beim  Uebergange  aus  einer  seeundären  Stellung  in  eine 
andere  eine  ihrer  Grösse  nach  bestimmbare  Drehung  um  seine  opti- 
sche Axe  erfährt,  welche  nur  in  dem  besonderen  Falle  Null  ist, 
wenn  die  drei  Richtungen  der  optischen  Axe  in  der  primären  und 
den  beiden  seeundären  Stellungen  in  einer  Ebene  liegen. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  reichen  vollkommen  hin,  um 
den  Sehaxen  jede  beliebige  Richtung  zu  geben,  indem  sie  die  Ro- 
tation des  Bulbus  nach  zwei  Dimensionen  des  Raumes  bewirken,  näm- 
lich die  nach  der  verticalen  und  horizontalen.  Die  Obliqui  realisi- 
ren  dagegen  die  zur  Orientirung  der  Netzhautbilder  nothwendige 
Rotation  nach  der  dritten  Dimension  des  Raumes,  vergl.  Fig.  8  a.  f.  S. 

Früher  glaubte  ich  mit  Hueck  und  Volkmann,  die  Obliqui 
dienten  dazu,  die  verticalen  Durchmesser  oder  Meridiane  der  Augen  bei 
den  verschiedensten  Bewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes  stets  ver- 
tical  und  parallel,  und  die  horizontalen  Meridiane  stets  horizontal  und 
parallel  zu  erhalten.  Diese  unrichtige  Ansicht  wurde  durch  die  von 
Hueck  zuerst  beschriebene  und  auch  von  vielen  Anderen  beobachtete 
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scheinbare  Drehung  des  Bulbus  um  die  optische  Axe  bei  gewissen 

Neigungen  des  Kopfes  her- 


Fig.  8. 


a  Musculus  obliquus  superior.  b  Musculus  obli- 
quus  inferior,  c  Verticaler  Meridian  oder  ver- 
ticale  sogenannte  Trennungslinie  des  Auges,  d 
Horizontaler  Meridian,  ee  Richtung,  in  wel- 
cher sich  der  Augapfel  bei  der  Wirkung  des 
Obliquus  superior  dreht,  ff  Richtung,  in  wel- 
cher sich  der  Augapfel  bei  der  Wirkung  des 
Obliquus  inferior  dreht. 


vorgerufen.  Tourtual 
(Müller's  Archiv  1840) 
und  Donders  a.  a.  O.  wa- 
ren es,  welche  diese  schein- 
bare Axendrehung  einer 
gründlichen  Kritik  unter- 
worfen haben  ,  und  ich 
glaube  die  Unrichtigkeit 
dieser  Ansicht  zuerst  aus 
der  Stellung  der  Nachbil- 
der (das  Ophthalmotrop  S. 
7)  bewiesen  zu  haben. 

Aus  Donders'  Unter- 
suchungen geht  nun  her- 
vor, dass,  wenn  bei  unver- 
änderter Richtung  der  Seh- 
axe  der  Kopf  sich  nur  um 
die  von  vorn  nach  hinten 
verlaufende  Axe  dreht,    an 


den  Gef  ässen  der  Bindehaut 
oder  an  der  Iris,  die  man  als  Merkmal  der  Bewegung  fixirt,  vor 
dem  Spiegel  nicht  die  mindeste  scheinbare  Drehung  um  die  Seh- 
axe  beobachtet  wird;  dass  hingegen,  wenn  zugleich  irgend  eine 
Drehung  des  Kopfes  um  die  beiden  anderen  Axen,  die  verticale  und 
quere  Axe,  stattfindet,  die  scheinbare  Drehung  unmittelbar  eintritt. 
Letzteres  nun  ist  nicht  leicht  zu  vermeiden,  und  wir  finden  darin  den 
Grund,  weshalb  die  scheinbare  Axendrehung  von  Allen  gesehen 
wurde.  Um  jede  scheinbare  Axendrehung  zu  vermeiden,  ist  nämlich 
erforderlich,  dass  die  Sehaxe  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  senk- 
recht auf  der  Angesichtsfläche  bleibe.  Wer  sich  hiervon  überzeugen 
will,  lese  das  nach,  was  Donders  a.  a.  O.  darüber  mitgetheilt  hat. 
Die  Meinung  Hueck's,  dass  die  verticalen  Meridiane  der 
Augen  bei  den  verschiedensten  Bewegungen  der  Augen  und  des 
Kopfes  durch  eine  Axendrehung  der  letzteren  stets  vertical  erhalten 
würden,  wird  übrigens  am  besten  durch  die  Stellung  der  Nachbilder 
bei  den  Bewegungen  des  Auges  und  des  Kopfes  widerlegt.  Schaue 
ich  bei  verticaler  Richtung  des  Kopfes  ein  Licht  so  lange  an,  bis 
mir  ein  deutliches  Nachbild  davon  in  den  Augen  bleibt,  und  neige 
ich  darauf  den  Kopf  zur  Seite,  so  nimmt  das  Nachbild  eine  der  Nei- 
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gung  des  Kopfes  entsprechend  geneigte  Richtung  an.  Betrachte  ich 
dagegen  das  Licht  bei  geneigtem  Kopfe  uud  richte  ich  bei  vorhan- 
denem Nachbilde  denselben  gerade,  so  erscheint  mir  das  Nachbild 
bei  aufrecht  stehendem  Kopfe  geneigt,  während  mir  das  Licht  selbst 
bei  geneigtem  Kopfe  aufrecht  erschien.  Auf  ähnliche  Weise  verhält 
es  sich,  wenn  ich  den  Kopf  fixire,  aber  die  Augen  bewege.  Schaue 
ich  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Licht  an,  und  richte  ich  darauf 
die  Augen  vom  Lichte  weg  nach  oben  und  links,  so  erscheint  mir 
das  Nachbild  nach  links  geneigt.  Diese  Versuche  gelingen  am  be- 
sten in  einem  dunklen  Räume. 

Diese  meine  wenigen  Angaben  haben  Donders  zu  einer  Reihe 
sehr  scharfsinniger  Versuche  angeregt,  von  denen  ich  nur  einen  in 
möglichster  Kürze  hier  hervorheben  will.  Lässt  man  das  Auge  bei 
einer  aufrechten  Stellung  des  Kopfes  einige  Augenblicke  auf  demsel- 
ben Punkte  eines  massig  breiten,  hellgefärbten  und  erleuchteten, 
horizontalen  Striches  ruhen,  und  richtet  man  darauf  das  Auge  auf 
die  Mitte  eines  schmalen,  schwarzen  Striches,  der  sich  auf  einem 
weissen  oder  grauen  Grunde  befindet,  so  erscheint  auf  dem  Grunde 
bald  der  erleuchtete  Strich  als  horizontales  Nachbild  in  seiner  com- 
plementären  Farbe,  und  in  der  Mitte  desselben  sieht  man  den  gleich- 
falls horizontalen  schwarzen  Strich  auf  dem  Grunde,  in  der  Art,  dass 
er  ganz  durch  das  Nachbild  gedeckt  wird.  Bei  den  geringsten  seit- 
lichen Bewegungen  des  Kopfes  aber  bemerkt  man,  dass  das  Nach- 
bild den  Bewegungen  des  Kopfes,  gleich  wie  denen  der  Augen,  folgt, 
so  dass  die  beiden  Striche  dann  nicht  parallel  bleiben;  sobald  der 
Kopf,  statt  aufrecht,  horizontal  gestellt  ist,  erscheint  das  Nachbild 
perpendiculär,  es  steht  dann  rechtwinklig  auf  dem  schwarzen  Strich, 
so  dass  beide  Striche  ein  Kreuz  bilden. 

Aus  solchen  Versuchen  folgt  unwiderleglich,  dass  die  Augen 
sich  mit  dem  Kopfe  bewegen,  und  dass  folglich  die  verticalen  Me- 
ridiane bei  den  geneigten  seitlichen  Bewegungen  aufhören,  vertical 
zu  sein.  Denn  das  Nachbild,  welches  von  einem  gereizten  Zustande 
eines  bestimmten  Theiles  der  Netzhaut  abhängt,  bleibt  noth wendig 
an  demselben  Theile  der  Netzhaut  gebunden.  Blieben  nun  die  Au- 
gen bei  den  Bewegungen  des  Kopfes,  durch  eine  Drehung  des  Bulbus 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  um  die  Sehaxen,  in  derselben  Be- 
ziehung zu  den  ausser  uns  gelegenen  Objecten,  so  würde,  bei  die- 
sen Bewegungen,  das  Bild  eines  Objectes  (des  schwarzen  Striches) 
auch  unveränderlich  an  demselben  Theil  der  Netzhaut  gebunden,  und 
also  parallel  mit  dem  Nachbilde  des  gefärbten  Striches  bleiben.  Da 
dies  Letztere  nicht  der  Fall  ist,  so  folgt,  dass  das  Auge  bei  den  seit- 
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liehen  Bewegungen  nicht  in  derselben  Beziehung  zu  den  uns  umge- 
benden Objecten  bleibt,  dass  es  also  den  seitlichen  Bewegungen  voll- 
kommen folgt,  und  dass  die  verticalen  Meridiane  bei  diesen  Bewe- 
gungen nicht  vertical  bleiben.  Vertical  bleiben  sie  nur  bei  horizon- 
talen Bewegungen  des  Kopfes  oder  der  Augen  nach  rechts  oder 
links ,  und  bei  den  verticalen  nach  oben  oder  unten ;  bei  allen  übri- 
gen Bewegungen  dagegen  erleiden  sie  eine  seitliche  Abweichung. 

Gegen  das,  was  Volkmann  (Artikel Sehen  in  R.  Wagner's 
Handwörterbuch.  14  Lief.  S.  278)  gegen  meine,  aus  der  Stellung  der 
Nachbilder  entnommenen  Resultate  eingewandt  hat,  kann  ich  nur  das 
erwidern,  was  Donders  (a.  a.  O.  S.  121)  bereits  dagegen  geschrie- 
ben hat.  Es  heisst  dort:  „Volk  mann  ging  davon  aus,  dass  die 
von  ihm  selbst  bestätigten  Hu  e  ck 'sehen  Untersuchungen  richtig  seien, 
und  den  Widerspruch  des  Ruete 'sehen  Versuches,  nach  welchen 
die  Nachbilder  den  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes  folgen,  konnte 
er  nur  dadurch  erklären,  dass  er  annahm,  die  schiefen  Muskeln  wirk- 
ten unwillkürlich*),  so  dass  man  von  den  stattfindenden  Bewegungen 
kein  Bewusstsein  hätte.  Diese  Auflösung  eines  scheinbaren  Wider- 
spruches konnte  aber  keineswegs  befriedigen:  denn  zunächst  war  es 
unmöglich,  dass  die  schiefen  Muskeln,  welche  die  Sehaxe  nicht  un- 
ter einem  Winkel  von  90°,  sondern  nur  unter  einem  Winkel  von 
55  —  60°  schneiden,  das  Auge  um  die  Sehaxe  drehen  sollten,  ohne 
dass  zugleich  mit  dem  oberen  schiefen  der  untere  gerade,  oder  mit 
dem  unteren  schiefen  der  obere  gerade  Muskel  mitwirke,  —  um  ein- 
ander in  ihrer  Wirkung  auf  die  transversale  Axe  aufzuheben,  und 
nur  in  der  Wirkung  auf  die  Sehaxe  zu  unterstützen,  —  und  man 
müsste  folglich  annehmen,  dass  auch  der  M.  rectus  saperior  und  in- 
ferior unwillkürlich  wirkten ;  sodann  aber  müsste  man  hierbei  alle 
Erscheinungen  übersehen,  die  es  nicht  mehr  bezweifeln  lassen,  dass 
es  durch  die  afficirten  Punkte  der  Netzhaut  bestimmt  wird,  in  wel- 
chem Theile  des  Sehfeldes  ein  Körper  gesehen  wird.  Gern  stimme 
ich  Volkmann  bei,  dass  der  Ort,  wo  das  Sehfeld,  ebenso  wie  das 
Schattenfeld,  gesehen  wird,  nicht  durch  die  Stellung  des  Auges,  son- 
dern durch  das  Bewusstsein  der  willkürlichen  Muskelanstrengung  be- 
dingt wird,  dies  lehrten  schon  seine  interessanten  Versuche  in  Mül- 
ler's  Archiv,    1839,   S.  233;   allein  die  Vertheilung  der  Körper 


e)  Dass  der  obere  schiefe  Augenmuskel  zu  den  willkürlichen  gehört,  wird  am 
entschiedensten  durch  einen  von  mir  und  vielen  anderen  in  Göttingen  beob- 
achteten Krankheitsfall  bewiesen,  bei  dem  alle  Gehülfsnerven  des  Auges,  mit 
Ausnahme  des  N.  trochlearis,  gelähmt  waren,  so  dass  der  Kranke  das  Auge 
nur  nach  unten  und  aussen,  aber  willkürlich  bewegen  konnte. 
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im  Sehfelde  ist  der  Art,  dass  wir  dasjenige,  was  auf  die  Mitte  des 
gelben  Fleckes  fällt,  am  deutlichsten  in  der  Mitte  des  Sehfeldes  se- 
hen ,  während  das,  was  tiefer  auf  der  Netzhaut  liegt ,  höher  gesehen 
wird,  was  mehr  nach  links  auf  der  Netzhaut  liegt,  weiter  nach  rechts 
erscheint,  und  umgekehrt.  Nur  dies  braucht  man  zuzugeben,  um 
den  Nachbildern  Beweiskraft  zuzugestehen.  Dem  widerspricht  ge- 
wiss nicht,  dass  ein  Nachbild  unbeweglich  scheint,  wenn  das  Auge 
passiv  bewegt  wird.  Man  vergegenwärtige  sich  nur,  wie  die  Kör- 
per hierbei  auf  der  Netzhaut  abgespiegelt  werden.  Das  Nachbild 
bleibt  unverändert  an  den  gelben  Fleck  gebunden.  Und  da  man, 
weil  die  Bewegung  eine  passive  ist,  das  Sehfeld  im  Ganzen  an  der- 
selben Stelle  fortsieht ,  so  kann  auch  das ,  was  an  den  gelben  Fleck 
gebunden  ist,  den  Ort  nicht  wechseln;  um  den  gelben  Fleck  werden 
aber  bei  dieser  passiven  Bewegung  immer  andere  Körper  des  Hin- 
tergrundes abgespiegelt,  welche  sich  deshalb  zu  bewegen  scheinen, 
und  es  wird  immer  derjenige  Theil  des  Hintergrundes  von  dem  Nach- 
bilde eingenommen  werden,  auf  welchen  die  Sehaxe  nach  der  Reihe 
gerichtet  wird.  Auch  der  operirte  Blinde  von  Franz  beweist  in 
dieser  Hinsicht  nichts  Anderes ;  denn  auch  bei  diesem  fand  bei  der 
späteren  Operation  des  Strabismus  keine  besondere  Ortsveränderung, 
sondern  nur  ein  Ortswechsel  des  ganzen  Sehfeldes  statt,  sowie  bei 
einem  Jeden,  dessen  Auge  ohne  willkürliche  Muskelthätigkeit  einen 
anderen  Ort  einnimmt." 

In  der  Physiologie  der  Augen  ist  viel  davon  die  Rede  gewe- 
sen, ob  unter  einzelnen  Augenmuskeln  ein  constanter  Consensus,  un- 
ter anderen  ein  Antagonismus  existire,  und  ob  dieses  ein  angebornes 
oder  erworbenes  Verhältniss  sei,  ob  es  einen  speciellen  in  der  Orga- 
nisation der  Theile,  in  der  Vertheilung  der  Nerven  liegenden  Grund 
habe. 

Johannes  Müller,  Valentin  und  Andere  sind  der  Ansicht, 
es  sei  der  Consensus  und  Antagonismus  constant  und  angeboren  und 
habe  einen  speciellen  organischen  Grund.  Dieser  Ansicht  kann  ich 
nicht  vollkommen  beistimmen. 

Nach  Valentin  (de  functionibus  nervorum  cerebraliwn  etc.  Bernae 
1839.  §.  47,  und  Handbuch  der  Physiologie  §.  1013)  beruht  die 
Harmonie  der  Muskeln  beider  Augen  auf  dem  Gesetz,  dass  mit  der 
Bewegung  eines  willkürlichen  Muskels  ein  mit  diesem  in  Synergie 
stehender  Muskel  zugleich  mit  bewegt,  dagegen  ein  antagonistischer 
erschlafft  werde.  Da  nun  der  M.  rectus  superior ,  obliquus  superior 
und  rectus  externus  willkürliche  Muskeln,  die  anderen  aber  unwillkür- 

Ru  et  e,  Ophthalmologie.     2.  Aufl.  3* 
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liehe  Muskeln  wären,  so  müsse  mit  der  willkürlichen  Wendung  des 
einen  Auges,  z.  B.  nach  aussen,  das  andere  Auge  sich  unwillkürlich 
nach  innen  wenden.  Die  weitere  Ausführung  und  Widerlegung  dieser 
Theorie  findet  sich  in  meiner  Schrift  über  das  Schielen  und  seine 
Heilung.    Göttingen  1841.    S.  30. 

J.  Müller  sagt:  Alle  Muskeln,  welche  gleichnamige  Aeste 
vom  Oculomotorius  erhalten,  sind  in  ihren  Bewegungen  assoeiirt, 
während  die  Muskeln,  welche  ungleichnamige  Zweige  von  demsel- 
ben erhalten,  sich  nicht  assoeiiren  können.  Aus  diesem  Grunde  sol- 
len der  Rectus  externus  und  Obliquus  superior  ihre  eigenen  Nerven, 
und  keine  Aeste  vom  dritten  Paare  bekommen.  —  Ausserdem  dass 
Volkmann  und  Fäsebeck  Aeste  des  N.  oculomotorius  zum  M. 
rectus  externus  und  obliquus  superior  verfolgt  haben  (Müller' s  Ar- 
chiv 1840.  Heft  IV.  und  V.,  S.  484),  ist  die  Behauptung  Mül- 
ler's  auch  noch  aus  anderen  Gründen  falsch;  denn  dieselben  Mus- 
keln treten,  je  nach  dem  Bedürfnisse  des  Sehens,  bald  in  einen  An- 
tagonismus, bald  in  einen  Consensus  (Klinische  Beiträge,  Seite  296 
bis  297  und  weiter  unten).  Die  Muskeln  müssen  immer  so  wirken, 
dass  die  Sehaxen  sich  stet3  auf  einem  Punkte  des  Objectes  kreuzen, 
und  dass  die  Netzhäute  stets  vertical  und  horizontal  gegen  das  Ob- 
jeet  orientirt  werden.  Auch  schon  beim  neugebornen  Kinde  ist  die 
Neigung,  seine  Augen  so  zu  stellen,  dass  es  einfach  und  deutlich 
sehe,  obgleich  es,  wegen  Mangel  an  Uebung,  noch  nicht  gelernt  hat, 
seine  Augen  stets  nach  dem  Bedürfnisse  richtig  zu  stellen,  vorhan- 
den. —  Erblindet  das  Kind  theilweise  oder  ganz,  so  gerathen  die 
Augen  in  eine  unstete,  unregelmässige  Bewegung  (Nystagmos),  die 
erst  geregelt  wird,  wenn  das  Sehvermögen  wiederkehrt  (Klinische 
Beiträge  Seite  186  —  188). 

Zum  einfachen  und  deutlichen  Sehen  mit  beiden  Augen  ist  also 
eine  harmonische  Stellung  der  Sehaxen  und  der  gleichnamigen 
Meridiane  beider  Augen  nothwendig.  Diese  kann  wiederum  nur 
durch  die  harmonische  Function  der  Augenmuskeln  realisirt  werden. 
Die  harmonische  Function  der  Augenmuskeln  aber  ist  die  seeun- 
däre  nothwendige  Folge  der  Identität  der  entsprechenden  Stellen 
beider  Netzhäute,  und  nicht  das  Resultat  eines  angeborenen,  in  der 
eigenthümlichen  Vertheilung  der  Nerven,  oder  in  einem  anderen 
anatomischen  Verhältnisse  liegenden  Consensus  derselben  (vergl. 
Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie  der  Augen  und 
Ohren,  Braunschweig  1843.  S.  292;  ferner  Brücke  in  Müller's 
Archiv  1841.  Heft  V.  und  den  Artikel  „Einfachsehen  mit  zwei  Au- 
genu  dieses  Lehrbuches). 
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Dieselben  Muskeln  wirken  also,  je  nach  dem  Bedürfniss,  bald 
consensuell,  bald  antagonistisch.  Dies  wird  aus  folgenden  That- 
sachen,  die  leicht  durch  das  Ophthalmotrop  bewiesen  werden  kön- 
nen, einleuchten: 

1.  Beim  Blicke  geradeaus  auf  einen  unendlich  wei- 
ten Gegenstand  sind  die  sechs  Muskeln  beider  Augen  gleich- 
massig  in  einem  geringen  Grade  contrahirt ;  wendet  sich  darauf  der 
Blick  auf  einen  mit  den  horizontal  gestellten  Sehaxen  in  gleicher 
Ebene  liegenden,  nahen  Gegenstand,  so  werden  beide  Mm.  recti  in- 
terni, die  Mm.  recti  superiores  und  inferiores  beider  Augen  angespannt^ 
während  die  Mm.  recti  externi  und  die  obliqui  erschlafft  werden. 

2.  Beim  Blicke  gerade  nach  oben  oder  unten,  mit 
parallelen  Sehaxen,  sind  die  Mm.  recti  superiores  und  obliqui 
inferiores,  oder  recti  inferiores  und  obliqui  superiores  zugleich  thätig, 
während  die  Mm.  recti  interni  und  externi  im  Gleichgewicht  bleiben. 

3.  Die  Richtung  der  Sehaxen  nach  oben  und  innen 
wird  an  beiden  Augen  vermittelt  durch  die  Mm.  recti  interni  und 
superiores ,  wobei  die  Mm.  obliqui  inferiores  den  Parallelismus  der 
Meridiane  aufrecht  erhalten. 

4.  Bei  der  Richtung  der  Sehaxen  nach  unten  und 
innen,  welche  die  Mm.  recti  interni  und  inferiores  vermitteln,  wird 
der  Parallelismus  der  Meridiane  durch  die  Contraction  der  obliqui 
superiores  aufrecht  erhalten. 

5.  Bei  der  Richtung  der  Sehaxen  nach  unten  und 
links  wird  die  Stellung  der  Sehaxe  am  linken  Auge  durch  den 
M.  rectus  externus  und  inferior,  und  am  rechten  Auge  durch  den  M. 
rectus  internus  und  inferior  vermittelt,  während  der  Parallelismus 
der  Meridiane  durch  die  Mm.  oliqui  superiores  aufrecht  erhalten  wird. 

6.  Bei  der  Richtung  der  Sehaxen  nach  unten  und 
rechts  verhält  es' sich  am  linken  Auge,  wie  in  dem  vorhergehen- 
den Falle  am  rechten,  und  am  rechten  Auge,  wie  in  dem  vorher- 
gehenden Falle  am  linken. 

7.  Die  Richtung  der  Sehaxen  nach  oben  und  links 
wird  am  linken  Auge  hervorgebracht  durch  den  M.  rectus  externus, 
superior  und  obliquus  inferior,  während  der  M.  obliquus  superior  durch 
eine  schwache  Contraction  für  die  Aufrechterhaltung  des  Parallelis- 
mus der  Meridiane  sorgt.  Dieselbe  Richtung  wird  am  rechten  Auge 
durch  den  M.  rectus  internus  und  superior  und  der  Parallelismus 
der  Meridiane  durch  eine  starke  Contraction  des  Obliquus  inferior 
realisirt. 

8.  Bei    der  Richtung   der   Sehaxen  nach   oben   und 
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rechts  verhalten  sich  die  Muskelcontractionen  am  linken  Auge, 
wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  am  rechten,  und  am  rechten  Auge, 
wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  am  linken. 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  verticale  Stellung 
des  Kopfes ;  Beugungen  des  Kopfes  nach  hinten,  vorn  u.  s.  w.  üben 
aber  noch  einen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  verticalen  Meridiane 
aus,  so  dass  z.  B.,  wenn  man  mit  dem  rechten  Auge  links  nach  oben 
sieht,  gerade  dem  Supraorbitalrande  entlang,  der  verticale  Meridian 
sich  nach  rechts  neigt,  also  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wenn 
der  Kopf  stark  nach  vorn  gebeugt  ist;  dass  er  sich  dagegen  nach 
links  neigt,  also  nach  derselben  Seite ,  wenn  der  Kopf  durchaus  ge- 
rade steht;  und  dass  die  Neigung  nach  der  nämlichen  Seite  noch 
viel  stärker  wird,  wenn  der  Kopf  nach  hinten  gebeugt  wird  *). 

Aus  obigen  Angaben,  wie  aus  dem,  was  noch  in  dem  Capitel 
„Doppelsehen  mit  zwei  Augen"  über  diesen  Gegenstand  gesagt  wer- 
den soll,  wird  es  einleuchtend  sein,  dass  man,  streng  genommen, 
von  einem  ursprünglichen  Consensus  und  Antagonismus  unter  den 
verschiedenen  Augenmuskeln  nicht  reden  kann;  denn  so  wenig  das 
neugeborene  Kind  sogleich  gehen,  oder  die  Hände  richtig  gebrau- 
chen, oder  durch  die  combinirten  Bewegungen  der  Sprachorgane 
articulirte  Laute  hervorbringen  kann,  so  wenig  vermag  es  willkür- 
lich die  Sehaxen  auf  einen  Punkt  eines  Objectes  zur  Durchkreuzung 
zu  bringen ,  indem  ein  angeborener  Consensus  fehlt.  Auch  im  aus- 
gebildeten und  gesunden  Zustande  treten,  wie  wir  oben  gesehen  ha- 
ben, dieselben  Muskeln  bald  in  einen  Consensus  ,  bald  in  einen  An- 
tagonismus, um  je  nach  dem  Bedürfnisse  identische  Stellen  beider 
Netzhäute  dem  Objecte  zuzuwenden.  Aber  der  Mensch  erlangt  in 
der  Ausübung  dieser  Functionen  bald  eine  solche  Fertigkeit,  dass 
sie  so  lange  ganz  unbewusst  und  zweckmässig  vor  sich  gehen,  bis 
eine  Störung  darin  auftritt,  die  er  dann  anfangs  bewusst  und  später 
unbewusst  wieder  auszugleichen  sucht.  Gelingt  ihm  das  nicht,  so 
bleibt  Schielen  zurück. 


')  Um  die  genannten  Muskelfunctionen  und  auch  viele  optische  Erscheinungen 
zu  demonstriren ,  und  um  der  Phantasie  und  dem  Gedächtnisse  bei  der  Auf- 
fassung dieser  schwer  zu  durchschauenden  Verhältnisse  zu  Hülfe  zu  kommen, 
habe  ich  mir  ein  Instrument  ausgedacht,  welches  ich  mit  dem  Namen  Oph- 
thalmotrop  belegt  habe.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  neben  einander  in 
entsprechender  Entfernung  aufgestellten  künstlichen  Augen,  von  denen  ein 
jedes  in  drei  so  in  einander  greifenden  Ringen  befestigt  ist,  dass  die  drei 
Drehungsaxen,  um  welche  es  bewegt  werden  kann,  sich  ganz  in  denselben 
Winkeln,  wie  im  natürlichen  Auge  schneiden.  Das  Ophthalmotrop,  dessen 
Bau  und  Gebrauch.     Göttingen   1845. 
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Das  Bedürfniss,  durch  eine  harmonische  Stellung  der  Sehaxen 
beider  Augen  identische  Theile  der  Netzhäute  dem  Objecte  zuzu- 
kehren, ist  so  dringend,  dass  ein  Auge  auch  dann  noch  das  Bestre- 
ben zeigt,  sich  der  Stellung  des  gesunden  Auges  zu  accommodiren, 
wenn  es  durch  ein  krankhaftes  Uebergewicht  eines  oder  mehrerer 
Muskeln  gezwungen  ist,  seiner  Sehaxe  eine  Richtung  zu  geben,  die 
mit  der  des  gesunden  Auges  nicht  correspondirt.  Ein  jeder  beweg- 
liche Strabismus  ist  daher  ein  Strabismus  concomitans.  Ist  das  kranke 
Auge  aber  nicht  im  Stande,  sich  der  Stellung  des  gesunden  voll- 
kommen zu  accommodiren,  so  strebt  das  gesunde  Auge  in  gewissen 
Fällen  (vergl.  Artikel  „Schielen"),  sich  dem  kranken  zu  accommodi- 
ren und  dadurch  den  Gesichtsfehler  auszugleichen.  Auf  diese  Weise 
entsteht  dann  ein  consensuelles  Schielen,  das  stets  dieselbe  Form, 
wie  das  ursprüngliche  Schielen  annimmt. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen,  die  aus  der  Erfahrung  ent- 
nommen sind,  wird  es  einleuchtend  sein,  welchen  Einfluss  Schwach- 
sichtigkeit, partielle  oder  gänzliche  Erblindung,  Flecken  der  Horn- 
haut, der  Linse,  Vernachlässigung  des  einen  Auges  u.  s.  w.  auf 
die  Stellung  der  Augen  ausüben.  Sind  diese  Fehler  so  bedeutend, 
dass  sie  die  Wahrnehmung  mittelst  des  einen  Auges  gänzlich  hem- 
men, so  veranlassen  sie  höchstens  eine  parallele  Stellung  der  Seh- 
axen, niemals  aber  einen  höheren  Grad  des  Schielens.  Die  ausführ- 
liche Erörterung  der  theoretischen  Gründe  für  diese  Behauptung 
habe  ich  schon  in  meiner  Schrift  über  das  Schielen  gegeben;  ausser- 
dem liefert  uns  die  Erfahrung  täglich  bestätigende  Beispiele,  wovon 
mehrere  in  meinen  Klinischen  Beiträgen  enthalten  sind. 

Dessenungeachtet  lässt  sich  ein,  ohne  Zweifel  durch  das  ner- 
vöse Centralorgan  und  durch  die  Identität  der  gleichnamigen  Netz- 
hautstellen beider  Augen  vermittelter,  angeborener  Consensus,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade ,  zwischen  dem  M.  rectus  internus  und  ex- 
ternus  des  einen  und  des  anderen  Auges,  zwischen  den  Mm.  superio- 
ribus  oder  inferioribus  beider  Augen  nicht  ganz  läugnen,  indem  voll- 
kommen Blinde ,  oder  Menschen ,  die  mit  Nystagmos  behaftet  sind, 
die  beiden  Augen  dennoch  in  den  Richtungen  der  genannten  Mus- 
keln bewegen.  Die  Augen  der  Blinden  bleiben  aber  bei  diesen 
Bewegungen  stets  parallel.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Consensus 
der  beiden  Mm.  recti  interni  auch  nicht  angeboren  ist,  sondern  sich 
nach  dem  Bedürfnisse  richtet. 

Auch  der  angebliche  constante  Antagonismus  der  beiden  Mm. 
recti  externi  existirt  nicht ;  denn  wenn  die  Sehaxen  aus  einer  starken 
Convergenz    in   eine   geringere  oder  in   den  Parallelismus    überge- 


4G  Physiologie  des  Auges. 

hen  sollen,  so  müssen  beide  Mm.  recti  externi  sich  gleichzeitig  con- 
trahiren. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Sehaxen  divergent  zu 
stellen,  welche  sich  bei  den  meisten  Menschen  findet,  hat  man 
immer  als  Beweis  für  den  constanten  angeborenen  Antagonismus 
der  Mm.  recti  externi  betrachtet.  Dies  ist  entschieden  unstatthaft, 
weil  diese  Unmöglichkeit  das  Resultat  einer  Gewohnheit  ist,  wozu 
der  gesunde  Mensch  von  Jugend  auf  durch  die  Identität  der  Netz- 
hautstellen beider  Augen  gezwungen  wird.  Vermöge  dieser  Iden- 
tität verlangt  nämlich  der  Zweck  des  Sehens,  der  dahin  geht,  dass 
die  Gegenstände  einfach  und  deutlich  erscheinen,  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  immer  nur  eine  convergente  und  höch- 
stens eine  parallele  Stellung  der  Sehaxen.  Aus  diesem  Grunde 
werden  die  Mm.  recti  interni,  superiores  und  inferiores  weit  mehr  geübt 
und  ausgebildet,  als  die  Mm.  recti  externi  und  obliqui.  Es  muss  da- 
her dem  Willenseinflusse  ungemein  schwer,  ja  meistens  unmöglich 
werden,  durch  die  letzteren  Muskeln  beider  Augen  die  Kraft  der 
ersteren  Muskeln  beider  Augen  zugleich  so  sehr  zu  überwinden, 
dass  die  Sehaxen  divergent  werden,  während  es  ihm  leicht  wird, 
durch  gleichzeitige  Incitation  beider  Recti  externi,  mit  Hülfe  der 
diagonalen  Wirkung  beider  Obliqui  an  jedem  Auge,  die  Convergenz 
der  Sehaxen  bloss  zu  vermindern,  indem  dies  zum  Zwecke  des  Se- 
hens nothwendig  ist,  weshalb  die  Augen  von  Jugend  auf  dazu  ange- 
regt und  geübt  werden. 

Für  die  Richtigkeit  der  hier  vorgetragenen  Ansicht,  dass  näm- 
lich die  Identität  der  entsprechenden  Netzhautstellen  die  Anregung 
zu  der  zweckmässigen  Stellung  der  Augen  und  zur  stärkeren  Uebung 
und  Ausbildung  der  inneren  Muskeln  giebt,  sprechen  folgende 
Gründe:  1)  Eine  fehlerhafte  Identität  der  Netzhautstellen  bedingt 
eine  andere,  aber  doch  dem  Zwecke  entsprechende,  gewohnheits- 
gemässe  Stellung  der  Sehaxen;  beim  Strabismus  incongruus,  wobei 
die  rechte  Seite  des  einen  Auges  und  die  linke  Seite  des  anderen 
Auges  identisch  ist,  stehen,  nach  J.  Müller  und  Burow,  die  Seh- 
axen beim  Fixiren  eines  Gegenstandes  mit  beiden  Augen  divergent, 
ein  Zustand,  der  sich  beim  Menschen  nur  ausnahmsweise,  dagegen 
normal  bei  vielen  Thieren,  namentlich  beim  Hunde  findet.  Der 
Hund  stellt  daher  auch  seine  Sehaxen  beim  Fixiren  eines  Gegen- 
standes willkürlich  divergent.  2)  Ausnahmsweise  ist  auch  der  ge- 
sunde Mensch  im  Stande,  unter  gewissen  künstlichen  Bedingungen, 
zum  Zwecke  des  Sehens  seine  Sehaxen  divergent  zu  stellen:  Li- 
sting hat  eine  künstliche  Methode,   die  er  zu  beschreiben  sich  vor- 
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behält,  ersonnen,  wodurch  er  den  Augen  eine  geringe  Divergenz 
von  2  bis  2l/2  Grad  ertheilen  kann.  Diese  Methode,  die  den  Mus- 
keln einen  sehr  fühlbaren  Zwang  auferlegt,  bietet  möglicher  Weise 
ein  therapeutisches  Mittel  dar  zur  successiven  Heilung  geringer 
Grade  des  Strabismus  convergens,  wie  sie  oft  bei  Kurzsichtigen  vor- 
kommen, wenn  sie  die  Brille  ablegen.  3)  Das  Factum,  dass  nach 
Durchschneidung  der  Mm.  recti  interni  oft  so  lange  eine  Divergenz 
beider  Sehaxen  eintritt,  bis  die  durchschnittenen  Muskeln  sich  mit 
dem  Augapfel  wieder  vereinigt  haben,  und  dass  solche  Menschen, 
deren  Recti  exlerni  ein  krankhaftes  Uebergewicht  besitzen,  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  auf  kurze  Zeit  ihre  Sehaxen  so  stark  convergent 
zu  richten  vermögen,  wie  es  zum  Betrachten  nahe  gelegener  Ob- 
jecte  nothwendig  ist  (Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das 
Schielen.  Göttingen  1841.  S.  43  —  45),  beweist  deutlich,  dass  bei 
ausgebildeter  Gewohnheit  die  Unmöglichkeit,  die  Sehaxen  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  divergent  zu  stellen,  das  Resultat  eines 
Ueb  er  gewichtes  der  Mm.  recti  interni  ist. 

Bei  gesunden  Subjecten  behaupten  die  Augenmuskeln  ihre  ein- 
mal angenommene  Contraction  so  lange,  bis  der  Wille  über  sie  von 
Neuem  anders  befiehlt.  In  einzelnen  pathologischen  Zuständen  geht 
diese  Ruhe  des  Augapfels  verloren,  und  er  wird  von  einzelnen  bald 
siegenden  bald  überwundenen  Muskeln  in  fortwährenden  Schwan- 
kungen erhalten.    Dieses  Verhältniss  tritt  zuerst  hervor : 

a)  Beim  Betrachten  solcher  Objecte,  welche  ausserhalb  der 
Sehweite,  entweder  zu  nahe  oder  zu  fern,  liegen. 

b)  Bei  Amblyopischen. 

c)  Bei  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien  (s.  „Nystagmos" 
im  pathologischen  Theile). 

d)  Bei  Lichtscheu  und  Entzündungen,  bei  langem  Aufenthalte 
im  Dunkeln. 

e)  Bei  krankhafter  Convulsibilität  der  Muskeln. 

Eine  solche  Störung  wird  oft  sehr  bedeutend  und  constant,  und 
dann  heisst  sie  Nystagmos. 

In  manchen  Fällen  bekommen  ein  oder  mehrere  Muskeln  ein 
längere  oder  kürzere  Zeit  bleibendes  relatives  oder  absolutes  Ueber- 
gewicht über  die  anderen,  indem  dieselben  entweder  übermässig 
thätig,  oder  hypertrophisch,  oder  verkürzt,  oder  gelähmt  werden. 

Steht  der  Augapfel  dabei  nach  einer  bestimmten  Richtung  fest 
und  unbeweglich,  so  heisst  der  Zustand  Luscitas ,  bewegt  sich  aber 
der  unrichtig  stehende  Bulbus  noch  mit  dem,  einen  Gegenstand 
richtig  fixirenden  Bulbus    in  einem  kleineren  oder  grösseren  Kreise 


48  Physiologie  des  Auges. 

mit,  ohne  selbst  den  Gegenstand  zu  fixiren,  so  heisst  der  Zustand 
Strabismus,  bewegliches  Schielen.  Der  Strabismus  kann  constant 
auf  einem  Auge  stattfinden,  oder  abwechselnd  bald  auf  dem  einen 
und  bald  auf  dem  anderen. 

Schielen  beide  Augen  constant  nach  innen,  oder  haben  wenig- 
stens beide  Recti  interni  ein  constantes  Uebergewicht,  so  wird  der 
Mensch  kurzsichtig;  haben  dagegen  die  Recti  extevni  ein  solches 
Uebergewicht,  so  wird  der  Mensch  weitsichtig,  indem  die  Neigung 
der  Sehaxen  mit  dem  Refractionszustande  des  Auges  Hand  in  Efond 
geht  (siehe  ,,Accommodationsvermogenu). 

Beim  Schielen  entstehen  Doppelbilder,  die  nach  und  nach  ver- 
schwinden, je  stärker  das  Schielen  wird,  und  je  länger  es  dauert, 
aber  nicht  aus  dem  Grunde,  wie  Spiess  (Nervenphysiologie) 
glaubt,  weil  der  Mensch  lernte,  mit  beiden  Augen  wieder  einfach 
zu  sehen,  sondern  weil  das  schielende  Auge  amblyopisch  wird,  und 
weil  die  Objecte  der  Fixation  zu  weit  von  dem  optischen  Mittel- 
punkte der  Retina  entfernt  sich  formiren  (siehe  „Doppelsehen  mit 
beiden  Augen"). 

Das   Schielen,    welches    durch    ein    krankhaftes    relatives   oder 
absolutes  Uebergewicht   eines    oder  mehrerer   geraden  Muskeln  be- 
dingt wird,   ist  für   einen.  Geübten   leicht  aus  der  unrichtigen  Stel- 
lung der  Sehaxen  zu   erkennen ;   das   Schielen  durch   ein  constantes 
Uebergewicht   eines  der   Obliqui  hat  aber  fast  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Stellung   der   Sehaxen,   sondern  es   sind  nur   die  Netzhäute 
nicht  orientirt,  weshalb  Doppelbilder  entstehen,    von  denen  das  eine 
schief  erscheint.     In  meinem  Buche  über  das  Schielen,  S.  50  bis  52 
habe    ich    einen    hierher    gehörigen   Krankheitsfall   mitgetheilt  und 
zugleich  gezeigt,  dass  das  hierbei  vorkommende  Doppel-  und  Schief- 
sehen   von    einer    fehlerhaften    Stellung    der    verticalen  Meridiane, 
bedingt  durch  eine  unrichtige  Function  der  schiefen  Muskeln,   ab- 
hänge, indem  unter  solchen  Bedingungen  das  richtige  Augenmaass 
eingebüsst  werde.     Ist  der  M.  obliquus  superior  z.  B.  des  linken  Au- 
ges zu  stark  contrahirt,    so    ist  natürlich  der  ursprüngliche  verticale 
Meridian  desselben  schief  nach  oben  und  innen  geneigt;   daher  wird 
dann  ein  verticales  Object,  welches  sich  im  gesunden  Auge  auf  dem 
verticalen  Meridian  abbildet,   in  dem  linken  kranken  Auge  sich  auf 
einem  Meridian  abbilden,   der   ursprünglich  nach  oben   und   aussen 
geneigt  war.     Doppelsehen,   mit  schiefer  Neigung  des  Doppelbildes 
nach  links,  wird  also  in  diesem  Falle  eine  nothwendige  Folge  sein. 
Indessen  hat  man  sich  in  derartigen  Fällen  doch  auch  sehr  vor  dia- 
gnostischen Fehlern  zu  hüten,   indem  Doppel-  und  Schiefsehen  auch 
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gar  nicht  selten  bei  beginnender  Gataracte  vorkommt.  Nur  eine 
sehr  sorgfältige,  entoptische  und  sonstige  Untersuchung  kann  hier 
vor  falschen  Diagnosen  schützen. 


5.     Vom  Lichte   und   dem   Auge   als   optischem 

Werkzeuge. 

J.  B.  Listing,     Beitrag    zur    physiologischen    Optik,    in    den    Göttinger    Studien 

1845. 
Moser,    Ueber  das  Auge,    im  5.  Bande  von  Dove's  Repertorium  der  Physik. 
J.  B.  Listing,  Mathematische  Discussion  des  Ganges  der  Lichtstrahlen  im  Auge, 

in  R.  Wagner 's  Handwörterbuch  der  Physiologie.     Bd.  IV.  Liefrg.  3. 
Volk  mann,     Artikel     „Sehen"    in    R.    Wagner's    Handwörterbuch.       Bd.    III. 

Abthl.   1. 
Pouillet's    Lehrbuch  der  Physik   und  Meteorologie,    bearbeitet    von  J.  Müller. 

Vierte  Auflage,  Braunschweig  1852. 

Die  Erscheinungen,  welche  wir  am  Auge  wahrnehmen,  zerfallen 
in  drei  wesentlich  verschiedene  Reihen,  in  die  subjectiven, 
welche  ohne  unmittelbare  Einwirkung  des  Lichtes  durch  eigene  Thä- 
tigkeit  des  Sehorgans  hervorgerufen  werden;  in  die  entoptischen, 
bei  welchen  unter  wesentlicher  Yermittelung  des  Lichtes  Theile  und 
Zustände  des  Auges  zur  Wahrnehmung  kommen,  und  endlich  in  die 
objectiven,  welche  den  Inhalt  des  Sehens  im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes  bilden.  Die  entoptischen  und  die  objectiven  Gesichts- 
erscheinungen kommen  also  dadurch  zu  Stande,  dass  Licht  von 
aussen  durch  die  durchsichtigen  brechenden  Mittel  des  Auges  auf 
die  Retina  fällt,  und  in  dieser  gewisse  Veränderungen  hervorruft, 
die  in  dem  Sensorium  die  Empfindung  von  Licht  veranlassen. 

Zum  Sehen  sind  also  zwei  Dinge  gleich  wesentlich,  das  äussere 
Licht  und  das  Sehorgan. 


A)    Vom    Lichte. 

Das  Licht  gehört,  wie  die  Wärme,  die  Elektricität,  der  Magne- 
tismus, zu  den  sogenannten  Imponderabilien. 

Es  drängt  sich  hier  gleich  die  Frage  auf,  ob  wir  die  Impon- 
derabilien für  etwas  Materielles,,  d.  h.  die  Erscheinungen,  welche 
sich  darbieten,  für  die  Wirkungen  überaus  feiner  Materien  halten, 
oder  ob  wir  sie  bloss  als  vorübergehende  Zustände  der  Körper  be- 
trachten sollen,  an  denen  wir  dieselben  wahrnehmen. 

Ruete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl.  4 
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Es  existiren  über  das  Licht  zwei  Hypothesen  unter  dem  Namen 
der  Emissions-  oder  Emanationstheorie,  und  der  Vibrations-  oder 
Undulationstheorie. 

Die  Emissionstheorie  nimmt  an ,  dass  es  eine  eigentümliche 
Lichtmaterie  gebe,  und  dass  ein  leuchtender  Körper  nach  allen  Sei- 
ten hin  Theilchen  dieser  feinen  Materie  mit  so  ungeheurer  Ge- 
schwindigkeit aussende,  dass  ein  solches  Lichttheilchen  in  8  Minuten 
und  13  Secunden  von  der  Sonne  zur  Erde  gelange.  Diese  Licht- 
materie muss  man  natürlich  als  äusserst  fein  und  den  Wirkungen 
der  Schwere  nicht  unterworfen,  also  als  imponderabel  annehmen. 
Nach  dieser  Theorie  rührt  die  Verschiedenheit  der  Farben  von 
einer  Verschiedenheit  in  den  Lichttheilchen  her.  —  Die  Reflexion 
ist  dem  Abprallen  elastischer  Körper  analog.  —  Um  die  Bre- 
chung zu  erklären,  müsste  man  annehmen:  1)  dass  sich  in  den 
durchsichtigen  Körpern  hinreichend  grosse  Zwischenräume  befinden, 
um  den  Lichttheilchen  den  Durchgang  zu  gestatten,  und  2)  dass  die 
wägbaren  Moleküle  auf  die  Lichttheilchen  eine  anziehende  Kraft 
ausüben,  welche,  combinirt  mit  der  einmal  erlangten  Geschwindig- 
keit der  Lichttheilchen,  ihre  Ablenkung  bewirkt  (Newton). 

Die  Vibrationstheorie  nimmt  an,  dass  sich  das  Licht  durch  die 
Schwingungen  der  Theilchen  eines  unwägbaren  Stoffes  fortpflanzt, 
welcher  den  Namen  Aether  führt.  Nach  dieser  Theorie  ist  das 
Licht  etwas  dem  Schall  Analoges ;  der  Schall  wird  aber  durch  die 
Schwingungen  der  wägbaren  Materie,  das  Licht  durch  die  Schwin- 
gungen eines  Aethers  fortgepflanzt.  Der  Aether  erfüllt  den  ganzen 
Weltraum,  da  das  Licht  alle  Räume  des  Himmels  durchdringt.  Der 
Aether  ist  aber  nicht  bloss  in  den  sonst  leeren  Räumen  verbreitet, 
welche  die  Gestirne  trennen,  sondern  er  durchdringt  auch  alle  Kör- 
per und  füllt  die  zwischen  den  wägbaren  Atomen  befindlichen  Räume 
aus  (Huyghens,   Euler,   Young,  Fresnel). 

Die  Interferenzerscheinungen  sind  die  wichtigste  Stütze  dieser 
Hypothese,  sie  wurden  1665  von  dem  Jesuiten  Grimaldi  entdeckt. 
Diffraction.    Beugung.    Inflexion. 

Das  Licht  ist  also  keine  eigenthümliche  Materie,  sondern  es 
besteht  in  Wellenbewegungen  des  Aethers. 

Wir  unterscheiden  selbstleuchtende  und  reflectirende 
Körper.  Erstere  setzen  den  Aether  durch  sich  selbst  in  Schwingun- 
gen, letztere  erst  dann,  wenn  sie  vorher  durch  einen  anderen  selbst- 
leuchtenden oder  reflectirenden  Körper  dazu  angeregt  sind. 

Von  einem  leuchtenden  Körper  gehen  Lichtstrahlen,  d.  h.  Licht- 
wellen nach  allen  Richtungen  aus,__so  dass  wir  uns  gleichsam  eine 
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grosse  Lichtkugel  denken  können ,  deren  Mittelpunkt  der  leuchtende 
Körper  ist. 

Die  Lichtstrahlen  gehen  von  einander  divergend  in  gerader 
Richtung  ab ,  wenn  sie  von  dieser  Richtung  nicht  durch  einen  an- 
deren Körper  abgelenkt  werden.  Die  Lichtstrahlen  müssen  sich 
also  um  so  weiter  von  einander  entfernen,  je  weiter  sie  sich 
vom  leuchtenden  Körper  entfernen,  woraus  folgt,  dass  auf  zwei 
gleich  grosse  Flächen,  die  ungleich  weit  von  einem  leuchtenden 
Körper  entfernt  sind,  auch  eine  ungleiche  Menge  von  Lichtstrahlen 
fallen  muss,  und  zwar  auf  die  nähere  mehr,  auf  die  entferntere  we- 
lliger, nämlich  in  dem  umgekehrten  Verhältnisse  des  Quadrates 
der  Entfernung. 

Um  die  Kraft  des  Sonnenlichtes  im  Verhältnisse  zu  dem  des 
Kerzenlichtes  zu  beurtheilen,  bedenke  man,  dass  1200  Kerzenflam- 
men dazu  gehören,  um  so  viel  Licht  zu  verbreiten,  als  ein  Stück- 
chen Sonne  von  der  Grösse  einer  Kerzenflamme ,  woraus  ersichtlich 
wird,  dass  man  Abends  für  eine  gehörige  Erleuchtung  zu  sorgen 
hat,  um  den  Augen,  welche  zum  Sehen  eine  gleichmässige,  helle 
Erleuchtung  bedürfen,  nicht  durch  Mangel  an  Licht  und  durch  eine 
einseitige,  grelle  Beleuchtung  zu  schaden. 

Die  Geschwindigkeit,  womit  sich  die  Lichtwellen. fortpflanzen, 
ist  ausserordentlich  gross.  Der  Schall  durchläuft  340  Meter  in 
einer  Secunde,  das  Licht  aber  41550  Meilen  oder  308300000  Me- 
ter; folglich  ist  die  Geschwindigkeit  des  Lichtes  im  kosmischen 
Räume  über  900000mal  grösser  als  die  des  Schalles  in  der  atmo- 
sphärischen Luft. 

Hätte  die  Natur,  sagt  Listing  (Beitrag  zur  physiologischen 
Optik),  nach  der  lediglichen  Analogie  zwischen  den  Vibrationen 
des  Aethers  und  denen  der  ponderabelen  Medien  zwei  ganz  corre- 
late  Sinnesorgane  schaffen  wollen,  so  müssten  die  Dimensionen  des 
Ohres  die  des  Auges  etwa  millionenmal  übertreffen,  und  der  aku- 
stische Apparat  hätte  neben  dem  zollgrossen  Auge  die  abenteuerliche 
Grösse  von  fast  zwanzig  Cubikmeilen  erhalten  müssen.  Wir  werden 
apagogisch  zur  Anerkennung  eines  wesentlichen,  qualitativen  Un- 
terschiedes im  Bau  und  Zweck  der  beiden  Organe  hingeführt.  In 
der  That  scheint  ausser  der  gemeinschaftlichen  Fertigkeit,  die  Wel- 
lenfrequenz aufs  Bestimmteste  zu  unterscheiden,  das  Ohr  allein  für 
den  Geschwindigkeitswechsel  innerhalb  jeder  einzelnen  der  successi- 
ven  Welle ,  das  Auge  allein  für  die  Raumverhältnisse  vieler  gleich- 
zeitig aufgenommener   Wellensysteme   ein  Unterscheidungsvermögen 
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zu  besitzen,  und  man  könnte   nicht  unpassend  das  Ohr  ein  chrono- 
metrisches, das  Auge  ein  geometrisches  Werkzeug  nennen. 

Man  unterscheidet  durchsichtige,  durchscheinende 
und  undurchsichtige  oder  dunkle  Körper.  Die  undurchsich- 
tigen Körper  verschlucken  entweder  die  Lichtstrahlen  ganz  ,  oder 
werfen  sie  theilweise  zurück  (Reflexion);  die  durchscheinenden 
lassen  nur  wenige  Lichtstrahlen  durch  und  verschlucken  die  anderen 
(Absorption);  die  durchsichtigen  lassen  sie  entweder  in  ihrer 
ursprünglichen  Richtung  durch  sie  durchgehen,  oder  lenken  sie  da- 
von ab,  brechen  sie  (R  e  f r  a  c  t  i  o  n). 


Katoptrik,  Reflexion,  Spiegelung  des  Lichtes. 

Die  Zurückwerfung  oder  Reflexion  des  Lichtes  geschieht  von 
festen,  flüssigen  und  gasförmigen  Körpern,  und  selbst  die  durchsich- 
tigen Körper  werfen  einen  Theil  des  Lichtes  zurück.  Daher  spie- 
geln auch  die  durchsichtigen  Medien  des  Auges. 

Die  Zurückwerfung  der  Lichtstrahlen  findet  bei  den  undurch- 
sichtigen Körpern  auf  der  Oberfläche  derselben  statt,  und 
bei  durchsichtigen  auch  von  ihrem  Innern,  wenn  irgend  ein  weniger 
durchsichtiger  Theil  der  Materie  darin  enthalten  ist;  daher  spiegelt 
z.  B.  das  Auge  stärker,  wenn  der  Mittelpunkt  der  Linse  etwas 
verdunkelt  ist. 

Die  Art  der  Zurückwerfung  der  auffallenden  Lichtstrahlen 
hängt  vornehmlich  von  der  Beschaffenheit  der  Oberfläche  ab,  auf 
welche  sie  fallen.  So  werfen  glänzende  Oberflächen  die  Strahlen, 
die  auf  sie  fallen,  in  geometrisch  bestimmbaren  Richtungen  zurück 
(Spiegelung),  während  rauhe  Oberflächen  das  Licht  nach  allen  Rich- 
tungen zerstreuen. 

Bei  der  Reflexion  eines  Lichtstrahles  auf  der  Oberfläche  eines 
spiegelnden  Körpers  hat  man  zu  unterscheiden:  den  einfallenden 
Strahl,  den  reflectirten  Strahl,  den  Einfallspunkt  und 
das  im  Einfallspunkte  auf  die  spiegelnde  Oberfläche  errichtete  Ein- 
fallsloth  (Normale,  Perpendikel),  den  Einfallswinkel  —  zwi- 
schen dem  einfallenden  Strahl  und  dem  Einfallsloth ,  und  den  Re- 
flexionswinkel —  zwischen  dem  Einfallsloth  und  dem  reflectir- 
ten Strahl. 

Das  Grundgesetz  der  Reflexion  ist  nun ,  dass  der  einfallende 
Strahl,  das  Einfallsloth  und  der  reflectirte  Strahl  in  einer  Ebene, 
der   Reflexionsebene,    liegen,    und    dass    das    Einfallsloth   den 
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Winkel    zwischen    dem  einfallenden  und  reflectirten  Strahl  halbirt. 
Einfalls-  und  Reflexionswinkel  sind  also  gleich. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  man,  um  das  Bild  eines  leuchtenden 
Punktes  in  einem  ebenen  Spiegel  zu  finden,  nur  von  dem  leuch- 
tenden Punkte  ein  Perpendikel  auf  den  Spiegel  oder  seine  Verlän- 
gerung zu  fällen,  und  dasselbe  hinter  der  Spiegelebene  um  eben 
so  viel  zu  verlängern  hat,  als  der  leuchtende  Punkt  vor  dem  Spie- 
gel liegt. 

Wenn  ein  Lichtstrahl  eine  krumme  Oberfläche  in  irgend  einem 
Punkte  trifft,  so  wird  er  gerade  so  reflectirt,  als  ob  er  die  Berüh- 
rangsebene  dieses  Punktes  getroffen  hätte.  Ein  leuchtender  Punkt 
also,  welcher  sich  im  Mittelpunkt  einer  innen  polirten  Kugel  befin- 
det, wird  nach  allen  Punkten  der  Kugeloberfläche  Lichtstrahlen 
aussenden,  die  aber  sämmtlich  nach  dem  Mittelpunkte  zurückgewor- 
fen werden. 

Ein  sphärischer  Hohlspiegel  (Fi- 
gur 9)  ist  ein  auf  der  concaven  Seite  polir- 
tes,  durch  eine  Ebene  von  einer  Hohlkugel 
abgeschnittenes  Stück.  mm1  Durchmesser 
des  Spiegels,  ca  Axe,  welche  den  Mittel- 
punkt der  Kugel  mit  dem  des  Spiegels  ver- 
bindet,   cm  cm'  die  Oeffnung. 


Von  den  durch  Hohlspiegel  reflectirten  Lichtstrahlen. 

Es  sei  AB  der  Durchschnitt  eines  sphärischen  Hohlspiegels 
(Fig.  10);  m  dessen  Mittelpunkt;  a  ein  leuchtender  Punkt,  amd 
Axe  des  Strahlenkegels,  welcher  reflectirt  wird;  ab  ein  Strahl, 
welcher  nach  c  reflectirt  wird,   weil  mb   das   Einfallsloth   ist.     Das 

Fig.  10. 


Einfallsloth   ist  die  von  der  Einfallsstelle  nach  dem  Mittelpunkt  ge- 
zogene gerade  Linie.     Winkel  i  und  i1  müssen  sich  demnach  gleich 


sein, 
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Denkt  man  sich  auf  dem  Spiegel  einen  Kreis,  dessen  Punkte 
sämmtlich  so  weit  von  d  wie  b  sind,  so  werden  alle  auf  diesen  Kreis 
fallenden  Lichtstrahlen  sich  in  c  schneiden. 

Wenn  ein  leuchtender  Punkt  sehr  weit  vom  Spiegel  entfernt 
ist,  so  kann  man  alle  Strahlen,  welche  er  auf  den  Spiegel  sendet, 
als  unter  sich  parallel  betrachten.  Von  allen  diesen  Strahlen  wer- 
den die,  welche  der  Axe  des  Spiegels  ziemlich  nahe  liegen,  in  ei- 
nem Punkte  der  Axe  vereinigt.  Dies  ist  der  Focus,  Brenn- 
punkt. Er  liegt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Centrum  des  Spiegels 
und  dem  Spiegel  selbst. 

Die   der   Axe  1    (Fig.  11)  zunächst  liegenden  Strahlen,   z.  B. 

2,  2,  3,  3,  heissen  Haupt-  oder Cen- 
tralstrahlen.       Sie    vereinigen    sich 
alle  im  Focus  a,  in    der  Mitte  zwi- 
schen dem  Spiegel  und  dem  Mittel- 
punkte c  des  Spiegels.  Die  Strahlen 
4,  4  vereinigen  sich  in   einem  dem 
Spiegel    näher    liegenden    Vereini- 
gungspunkte  b  (d.  h.  sphärische 
Aberration),  und  zwar  um  so  näher,  je  grösser  der  Winkel  i  ist. 
Ein  guter  Hohlspiegel    muss  fast  alle  Strahlen  möglichst  nahe 
in  einem  Punkte  vereinigen. 

Treffen  den  Spiegel  divergente  Strahlen  (Fig.  12),  so  rückt 
der  Vereinigungspunkt  vom  Spiegel  um  so  weiter  weg,  je  mehr  sich 

Fig.  12. 


Fig.  11, 


der  leuchtende  Punkt  nähert.  Je  näher  der  leuchtende  Punkt  a  ge- 
gen den  Spiegel  rückt  und  je  kleiner  somit  i  für  denselben  Einfalls- 
punkt b  wird,  desto  kleiner  wird  auch  i'  und  desto  mehr  rückt  c 
nach  m.  Steht  der  leuchtende  Punkt  im  Brennpunkte,  so  fällt  der 
leuchtende  Punkt  mit  dem  Brennpunkte  zusammen.  Steht  der  leuch- 
tende Punkt  noch  näher,  so  fällt  das  Licht  über  denselben  hinaus. 

Liegt   der  leuchtende    Punkt   zwischen   dem   Spiegel   und   dem 
Brennpunkte,    so   divergiren    die   reflectirten  Strahlen   und   scheinen 
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von  einem  Punkte  hinter  dem  Spiegel  herzukommen,     s  leuchtender 
Fig.  13.  Punkt.      v.  Punkt,     woher    die    Strahlen   zu 

kommen  scheinen,     c  Einfallsloth. 

Die  genannten  Gesetze  gelten  auch  für 
solche  Strahlen,  welche  von  einem  leuch- 
tenden Punkte  kommen,  der  nicht  in  der 
Axe  des  Spiegels  liegt  (Fig.  14). 

Zieht  man  von  A  über  m  eine  Linie 
nach  dem  Spiegel,    so   ist   dies  die  Axe  des 

Fig.  14. 


von  A  auf  den  Spiegel  gesandten  Strahlenkegels,  und  auf  dieser 
Axe  müssen  sich  alle  von  A  ausgehenden  Strahlen  wieder  vereini- 
gen. Wenn  ein  ganzes  Bündel  Strahlen  mit  Amb  parallel  auf  den 
Spiegel  fiele,  so  würden  sie  sich  nach  der  Reflexion  im  Punkte  / 
vereinigen,  der  in  der  Mitte  zwischen  m  und  b  liegt;  da  aber  die 
von  A  ausgehenden  Strahlen  divergiren,  so  liegt  ihr  Vereinigungs- 
punkt weiter  vom  Spiegel  ab  als  /.  Man  kann  nun  diesen  Vereini- 
gungspunkt leicht  durch  folgende  Construction  finden.  Ein  Strahl, 
der  in  dieser  Richtung  den  Spiegel  trifft,  wird  nach  dem  Brenn- 
punkt F  reflectirt ;  zieht  man  nun  von  n  über  F  eine  Linie ,  so  wird 
diese  Linie  Amb  schneiden,  und  der  Durchschnittspunkt  a  ist  der- 
jenige, in  welchem  alle  von  A  ausgehenden  Strahlen  nach  ihrer 
Reflexion  durch  den  Spiegel  wieder  vereinigt  werden.  Kurz,  a  ist 
das  Bild  von  A. 


Von  den  durch  Hohlspiegel  erzeugten  Bildern. 

a)  Man  erhält  durch  einen  Hohlspiegel  von  einem  Gegenstande, 
welcher  zwischen  dem  Brennpunkte  und  dem  Mittelpunkte  der  Krüm- 
mung liegt,  ein  verkehrtes,  vergrössertes  Bild  jenseits  des  Mittel- 
punktes der  Krümmung  des  Spiegels  (Fig.  15  s.  f.  S.).  AB  sei  ein 
Gegenstand ,  der  sich  zwischen  dem  Krümmungsmittelpunkte  C  des 
Spiegels  und  dem  Brennpunkte  F  befindet.  Das  Bild  von  A  liegt  auf 
der  durch  C  und  A  gezogenen  Linie ,    da  ja   ein   Strahl   A  n   in  der 
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Richtung  nA  reflectirt  wird.     Ein   von   A   parallel  mit  der  Haupt- 
axe  auf  den  Spiegel  fallender  Strahl  Ae  wird  aber  nach  dem  Brenn- 

Fig.  15. 


punkte  F  reflectirt.  Die  in  den  Richtungen  nA  uncf  eF  reflectirten 
Strahlen  schneiden  sich  aber  in  a,  und  hier  ist  das  Bild  von  A. 
Ebenso  findet  man  das  Bild  b  des  Punktes  B. 

b)  Befindet  sich  ein  Gegenstand  ab  (Fig.  15)  jenseits  des  Mit- 
telpunktes C\  so  wird  der  Hohlspiegel  von  ihm  ein  verkehrtes,  ver- 
kleinertes Bild  zwischen  dem  Mittelpunkte  C  und  dem  Brennpunkte 
F  entwerfen. 

Alle  Lichtstrahlen,   welche  von  einem  leuchtenden  Punkte  aus- 

Fig.  IG. 


gehen,  der  dem  Hohlspiegel  näher  liegt,  als  der  Brennpunkt,  wer- 
den so  reflectirt,  als  ob  sie  von  einem  Punkte  hinter  dem  Spiegel 
herkämen,  und  zwar  formirt  sich  ein  aufrechtes,  vergrössertes  Bild 
hinter  dem  Spiegel  (Fig.  16).  AB  sei  das  Object.  Der  Strahl  An 
fällt  rechtwinkelig  auf  den  Spiegel  und  wird  in  der  Richtung  n AC 
reflectirt,  der  Strahl  Ac  aber,  welcher  parallel  mit  der  Spiegelaxe 
den  Spiegel  trifft ,  wird  nach  dem  Brennpunkte  F  zurückgeworfen ; 
nun  aber  treffen  die  Strahlen  nAC  und  eF  niemals  zusammen,  rück- 
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wärts  verlängert  schneiden  sich  aber  ihre  Richtungen  hinter  dem 
Spiegel  in  a,  dieser  Punkt  a  ist  das  Bild  von  A.  Ebenso  lässt  sich 
das  Bild  b  des  Punktes  B  finden. 

Von  den  durch  Convexspiegel  erzeugten  Bildern. 

Convexspiegel  sind  solche  Kugelsegmente,  deren  convexe  Flä- 
che polirt  ist.    Sie  haben  keinen  wirklichen,  sondern  nur  einen  ein- 
gebildeten Brennpunkt,    d.  h.  die  Strahlen,  welche  den  Spiegel  tref- 
Fig.  17.  fen,    werden    nicht    in    einem   Punkte 

vereinigt,  sondern  sie  divergiren  nach 
der  Spiegelung  so,  als  ob  sie  von  ei- 
nem Punkte  hinter  dem  Spiegel  her- 
kämen. Wird  ein  Convexspiegel  von 
mit  der  Axe  parallelen  Strahlen  ge- 
troffen, so  liegt  der  Brennpunkt  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Spiegel  und  dem  Krümmungsmittelpunkte  c 
(Fig.  17). 

Durch  Convexspiegel  erhält  man  verkleinerte  Bilder  hinter  dem 
Spiegel  (Fig.  18).  Es  sei  VW  ein  Convexspiegel.  AB  ein  Ge- 
genstand vor  demselben.     Ein  Strahl  An,  welcher  rechtwinklig  auf 

Fig.  18. 


den  Spiegel  fällt,  wird  in  der  Richtung  nA  reflectirt,  der  Strahl 
Ae  aber,  welcher  parallel  mit  der  Hauptaxe  ist,  wird  nach  der 
Richtung  eg  zurückgeworfen,  als  wenn  er  von  dem  eingebildeten 
Brennpunkte  F  käme.  Verlängert  man  eg  und  nA  rückwärts,  so 
schneiden  sich  diese  Verlängerungen  hinter  dem  Spiegel  in  a,  hier 
ist  also  das  Bild  von  A,  d.  h.  alle  von  A  ausgehenden  Strahlen 
werden  von  dem  Convexspiegel  so  reflectirt,  als  ob  sie  von  a  her- 
kämen. 


Ruete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl. 


4 


58  Physiologie  des  Auges. 

Purkinje-Sanson'sches  Experiment. 

Die  Gesetze  der  Spiegelung  sind,  wie  die  Folge  lehren  wird, 
für  die  Physiologie  des  Auges  von  mehrfachem  Interesse,  nament- 
lich wird  aber  durch  dieselben  das  Purkinj  e- San  son' sehe  Ex- 
periment erklärt.  Halt  man  nämlich  vor  ein  mit  klaren  Medien 
versehenes  Auge,  dessen  Pupille  erweitert  ist,  womöglich  in  einem 
etwas  dunkeln  Räume,  ein  brennendes  Licht,  so  sieht  man  das  Bild 
desselben  dreimal  im  Auge.  Das  erste,  deutlichste,  grösste  steht 
aufrecht;  das  zweite,  kleinere,  hinter  jenem  befindliche,  verkehrt; 
das  dritte,  hinterste,  schwache,  kaum  wie  ein  Nebelstreif  erschei- 
nende, wieder  aufrecht.  Bewegt  man  das  Licht  vor  dem  Auge  hin 
und  her,  so  bewegt  sich  das  mittelste  verkehrte  in  entgegengesetzter 
Richtung,  während  die  beiden  aufrechten  dem  Lichte  immer  folgen. 
Das  erste  Bild  ist  ein  Spiegelbild  der  Cornea,  das  zweite  umge- 
kehrte ein  Spiegelbild  der  hinteren  coneaven  Kapselwand,  das  dritte 
aufrechtstehende  der  vorderen  convexen  Kapselwand. 

Bei  der  Anstellung  dieses  Experimentes  bedient  man  sich  am 
besten  eines  Wachslichtchens,  und  hält  dieses  in  einer  Entfernung 
von  etwa  2  —  3  Zoll  gerade  vor  das,  etwas  nach  aussen  gerichtete 
zu  untersuchende  Auge,  während  man  selbst  etwas  schräg  von  in- 
nen nach  aussen  in  dasselbe  schaut  und  darauf  das  Licht  ein  Wenig 
nach  rechts  und  links,  nach  oben  und  unten  bewegt.  Das  zweite 
aufrechtstehende,  das  letzte  in  der  erscheinenden  Reihe  wird  den 
Anfängern  oft  schwer  zu  sehen,  bei  einiger  Uebung  wird  es  indessen 
doch  sehr  leicht  wahrnehmbar. 

Der  diagnostische  Werth  dieses  Experimentes  ist,  wenn  er  auch 
nicht  ganz  geläugnet  werden  soll,  doch  bei  Weitem  nicht  so  hoch 
anzuschlagen ,  als  es  von  Vielen  geschieht ;  denn  Trübungen  des 
Linsensystemes  und  des  Glaskörpers,  welche  so  weit  entwickelt  sind, 
dass  sie  die  Wahrnehmung  der  Lichtbilder  unmöglich  machen,  sind 
ohne  dieses  Experiment  mit  blossem  Auge  oder  mit  dem  Augen- 
spiegel, wovon  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  besser  zu  erkennen, 
als  mit  Hülfe  desselben,  und  leichte  Trübungen,  die  man  mit  blossem 
Auge  nicht,  sehr  leicht  aber  mit  dem  Augenspiegel  erkennen  kann, 
erhöhen  dagegen  den  Glanz  der  Lichtbilder  ebenso,  wie  ein  sehr 
dunkler  Hintergrund  des  Auges.  Endlich  ist  es  ein  lächerliches 
Unternehmen,  aus  der  scheinbaren  Grösse  und  Entfernung  der  ein- 
zelnen Lichtbilder,  wobei  eine  approximative  Schätzung  nichts  nützt 
und  genaue  Messungen  nicht  anzustellen  sind,    den  Brechungsindex 
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der  durchsichtigen  Medien   der  verschiedenen  Augen  bestimmen  zu 
wollen. 

Nur  zwei  Fälle  giebt  es,  wo  das  in  Rede  stehende  Experiment 
wirklich  etwas  nützt,  nämlich  1)  wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  ein 
Linsensystem  im  Auge  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Tritt,  bei  der 
Anstellung  des  Experimentes,  das  Bild  der  vorderen  und  hinteren 
Kapsel  nicht  in  die  Anschauung,  so  fehlt  das  Linsensystem;  2)  bei 
vollkommener  Irideremie  ist  man  bisweilen  im  Zweifel,  ob  hier  die 
Iris  fehlt,  oder  ob  eine  vollkommene  schwarze  Regenbogenhaut  zu- 
gegen ist.  Das  Auftreten  der  drei  Lichtbilder,  während  man  das 
Wachslicht  dem  Rande  der  Cornea  gegenüberstellt,  beweist  hier  das 
Fehlen  der  Regenbogenhaut.  Indessen  würde  man  auch  hier  mit- 
telst des  Augenspiegels  zu  sichereren  Resultaten  gelangen.  Bekannt 
muss  daher  der  Augenarzt  mit  diesem  Experiment  sein,  aber  seinen 
Werth  nicht  überschätzen. 


Dioptrik,  oder  die  Lehre  von  der  Refraction,  Brechung  des  Lichtes. 


In  homogenen  Medien  und  im  luftleeren  Räume  verbreiten  sich 
die  Lichtstrahlen  in  gerader  Richtung. 

Geht  ein  Lichtstrahl  aus  einem  leeren  Räume  oder  aus  einem 
durchsichtigen  Körper  in  einen  anderen  von  verschiedener  Dichtig- 
keit, so  wird  er  von  seinem  ursprünglichen  Wege  abgelenkt,  d.  h. 
gebrochen,  vorausgesetzt,  dass  der  Lichtstrahl  nicht  senkrecht  (oder 
normal)  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  von  anderer  Dichtig- 
keit fällt. 

Der  Einfallswinkel  ist  bei  der  Brechung,  wie  bei  der  Spie- 


Fig.  19. 


gelung,  der  Winkel,  welchen  der  einfallende 
Strahl  li  mit  dem  im  Einfallspunkt  errichteten 
Perpendikel  in  macht. 

Der  Brechungswinkel  ist  derjenige, 
welchen  der  gebrochene  Strahl  ir  mit  der  Ver- 
längerung in1  des  Einfallsloses  macht. 
Ein  Lichtstrahl  wird  dem  Einfallsloth  genähert,  oder  von 
demselben  entfernt,  je  nachdem  er  aus  einem  schwächer  in  ein 
stärker  brechendes  Mittel  übergeht,  oder  umgekehrt.  Die  Dichtig- 
keit eines  durchsichtigen  Körpers  steht  nicht  immer  mit  der  bre- 
chenden Kraft  desselben  proportional,  indem  dünnere  Körper  oft 
eine  stärkere  Brechungskraft  besitzen ,  als  dichtere ;  z.  B.  Alkohol 
bricht  stärker  als  Wasser.   Das  Refractionsgesetz  ist  nun,  dass 
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der  einfallende  und  der  gebrochene  Strahl  mit  dem  Einfallsloth  in 
einer  Ebene,  der  Refractionsebene ,  liegen  und  dass  die  Sinus  des 
Einfalls  -  und  Brechungswinkels  in  einem  constanten  Verhältniss, 
dem  Brechungs-Verhältniss,  stehen. 

Geht   ein  Lichtstrahl  aus  der  Luft  in  Wasser,   so   ergiebt  sich 
Folgendes  (Fig.  20):    Es  sei   Ib   der   einfallende  Strahl.     Nachdem 
pj~   20  man    ^as   Einfallsloth  gezogen   hat, 

beschreibe  man  um  b  einen  Kreis 
und  fälle  von  dem  Punkte  a,  in 
welchem  dieser  Kreis  den  einfallen- 
den Strahl  trifft,  ein  Perpendikel 
a  d  auf  das  Einfallsloth ;  dieses  Per- 
pendikel wird  nun  verlängert  und 
auf  dieser  Verlängerung  c  d  =  3/4 
ad  gemacht.  Zieht  man  nun  von  c 
parallel  mit  dem  Einfallsloth  eine 
Linie,  so  erhält  man  den  Punkt  /,  in  welchem  der  gebrochene  Strahl 
den   Kreis   schneidet,    denn   offenbar   ist  b  d'  =  ad,    also  auch   da 

=  */•  fdf. 

Eine  andere,  in  vielen  Fällen  bequemere  und  übersichtlichere 
Construction  ist  folgende: 

Fig.  21. 
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Es    sei   AB  in   der  Einfallsebene   die  Grenze   des  brechenden 
Mittels,  .LCder  einfallende   Strahl,   NN'   das  Einfallsloth,   so   be- 
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schreibe  man  um  C  mit  beliebigem  Radius  DC  den  Quadranten  DN} 
theile  DE  durch  den  Punkt  E  so,  dass  DC  :  EC  gleich  dem  Bre- 
chungsverhältniss ,  und  ziehe  die  geraden  Linien  DN  und  EN. 
Zieht  man  nun  vom  Punkte  G,  wo  der  verlängerte  einfallende  Strahl 
den  Kreis  DN  trifft,  Gd  parallel  zum  Einfallsloth ,  de  parallel  zu 
AB,  eQ  wieder  parallel  zum  Einfallsloth,  so  ist  CQ  der  gebrochene 
Strahl. 

Wäre ,  durch  Q  gehend ,  der  einfallende  Strahl  MC  in  stärker 
brechenden  Medien  gegeben,  so  würde  man  in  der  vorigen  Construc- 
tion  von  Q  aus  den  umgekehrten  Weg  Qe,  ed,  dG  gehen,  um  in 
der  über  AB  gezogenen  Verlängerung  CL  des  zu  G  gehörigen  Ra- 
dius GC  den  gebrochenen  Strahl  zu  finden. 

Die  Construction  gewährt  zugleich  eine  geometrische  Ueber- 
sicht  über  den  Zusammenhang  beider  Strahlen  für  alle  möglichen 
Einfallswinkel.  Bei  senkrechtem  Einfall,  z.  B  beim  Einfallswinkel 
o,  fallen  die  Punkte  Cr,  d,  e,  Q  alle  mit  N  zusammen,  bei  wachsen- 
dem Einfallswinkel  entfernen  sich  die  Punkte  G,  Q  immer  mehr,  d.  h. 
die  Ablenkung  des  gebrochenen  Strahles  wird  immer  grösser,  bis 
bei  dem  Einfallswinkel  BCN'  ss  90°  der  Brechungswinkel  ein 
Maximum  zwischen  0  und  90°  erreicht,  entsprechend  dem  Bogen 
iVQ,  wenn  der  Punkt  e  mit  E  und  6r,  d  mit  D  zusammenfällt.  Die 
Grösse  dieses  Maximums  ist  der  Grenzwinkel  der  sogenannten  To- 
talreflexion, welche  bei  dem  in  stärker  brechende  Mittel  einfallen- 
den Strahl  MC  eintritt,  sobald  der  Einfallswinkel  MCN  diesen 
Werth  überschreitet,  wodurch  die  Construction  der  Punkte  e,  d,  G 
unausführbar  ist,  z.  B.  kein  gebrochener  Strahl  mehr  stattfindet  und 
alles  einfallende  Licht  bei  C  reflectirt  wird.  Dieser  Grenzwinkel 
ist  für  Wasser  =  48°  40',  für  gewöhnliches  Glas  (vom  Brechungs- 
verhältnisse 1,524)  =  41°. 


Brechung   des  Lichtes   durch  Prismen. 

Ein  Prisma  nennt  man  in  der  Optik  ein  durchsichtiges  Mit- 
tel, welches  durch  zwei  gegen  einander  ge- 
neigte Flächen  begrenzt  ist.  —  Denken  wir 
uns  ein  Prisma  in  seinem  senkrechten  Durch- 
schnitte (Fig.  22),  so  bilden  ach  den  bre- 
chenden Winkel  oder  Kante,    die  Seite  ab 

ü^-  -Aä     die  Basis. 
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Es  sei   (Fig.  23)   as  die   erste,    a1  s    die    zweite    Fläche  eines 


Fig.  23. 


Prismas;  li  sei  der  einfallende,  ii'  der  ge- 
brochene, i'  e  der  aus  dem  Prisma  austre- 
tende Strahl.  Beim  Uebergange  aus  Luft 
in  Glas  wird  der  einfallende  Strahl  gebro- 
chen  und  dem  Einfallsloth  in  genähert;  an 
der  zweiten  Fläche  angekommen,  wird  er 
von  Neuem  gebrochen,  beim  Uebergange  in  die  Luft  aber  vom  Ein- 
fallsloth i' n'  entfernt. 

Von  der  Farbenbrechung  später. 


Brechung   des  Lichtes   durch   gekrümmte   durch- 
sichtige Flächen. 

Feste  oder  flüssige  Brechungsmittel  mit  gekrümmten  Oberflächen 

nennt  man  Linsen  (Fig.  24).  Sie 
bilden  bei  optischen  Instrumenten  in 
der  Regel  Kugelsegmente,  und  diese 
heissen  sphärische  Linsen;  jedoch  giebt 
es  auch  elliptische,  parabolische  und 
cylindrische. 

Man  unterscheidet  Sammellinsen 
und  Zerstreuungslinsen.  Sammellin- 
sen sind: 

a  biconvex; 
b  planconvex ; 

c  convex  -  concav ,    Sammelmenis- 
cus,    wobei    die  Krümmung  der  Con- 
vexität  grösser  und  ihr  Radius  kleiner, 
als  der  der  Concavität. 
Zerstreuungslinsen  sind : 
d  concav -concav; 
e  plan -concav; 

/  concav  -  convex,  zerstreuender  Meniscus;  hier  ist  die  Krüm- 
mung der  Concavität  die  grössere. 

Die  Axe  einer  Linse  (Fig.  25)  ist  diejenige  gerade  Linie, 
welche  die  beiden  Mittelpunkte  a  und  b  ihrer  beiden  Krümmungs- 
bogen  cde  und  cfe  mit  einander  vereinigt.  Bei  planconvexen  oder 
planconcaven  Gläsern  bildet  sie  die  aus  dem  einen  vorhandenen 
Krümmungscentrum  nach  der  Mitte  der  geraden  Fläche  gefällte 
Senkrechte.     Der  Punkt  q  der  Linie  ab,  welcher  in  der  Mitte  der 


Fig.  25. 


Vom  Lichte.    Dioptrik.  05 

Linse  liegt,  heisst  der  optische  Mittelpunkt.      Die  Linse   ist  cen- 

trirt,   wenn  alle  Theile  symmetrisch  um 
die  Axe  liegen. 

Fällt   ein  Lichtstrahl  durch   ein  mit 
einer  gekrümmten  Fläche  versehenes  Mit- 
tel, so  verhält  er  sich  ebenso,  als  träfe  er 
auf  eine  ebene   Fläche,    welche    die   ge- 
krümmte   Fläche    in    dem    Einfallspunkte 
tangental  berührt.     Es  wird  demnach  der 
Lichtstrahl  in  dem  Medium  dem  Einfalls- 
loth  zu  gebrochen. 
Ein  Lichtstrahl,  welcher  genau   in   der  Axe   einer  Linse  ver- 
läuft,  heisst   ein  Axenstrahl,   er   wird  nicht  gebrochen.      Cen- 
trale Strahlen  dagegen  sind  solche,  welche  mit  dem  Axenstrahle 
verhältnissmässig  sehr  kleine  Winkel  bilden. 

Alle  centralen  Strahlen,  welche  von  einem  in  der  Axe 
einer  Sammellinse  liegenden  Punkte  ausgehen,  werden  nach  ihrem 
Durchgange  durch  die  Linse  wieder  in  einem  Punkte  vereinigt. 
Man  nennt  diesen  Punkt  den  Vereinigungs-  oder  Brennpunkt, 
und  den  Abstand  desselben  von  dem  optischen  Mittelpunkte  die 
Vereinigungs-  oder  Brennweite  (Fig.  26).  Gesetzt,  es  fiele 
ein  Strahl  gi  ein,  so   dass   der  Winkel  igb  verhältnissmässig  klein 

Fig.  2G. 


ist,  so  ziehen  wir  die  Tangente  hl  und  errichten  auf  ihr  das  Ein- 
fallslos mn.  WTir  haben  dann  den  Einfallswinkel  gim  des  Strahles 
gi.  Dieser  wird  daher,  da  die  Linse  ab  cd  stärker  bricht,  dem 
Einfallslose  mn  zugelenkt,  und  geht  in  der  Bahn  io  durch;  ziehen 
wir  auch  hier  die  Tangente  p  q  und  errichten  auf  ihr  die  Senkrechte 
rs,  so  wird  der  Lichtstrahl  io  von  dem  Einfallsloth  os  abgelenkt 
und  in  der  Richtung  ot  fortgeführt,  und  er  wird  die  Axe  in  w  schnei- 
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den;  der  Vereinigungspunkt  liegt  hier  weiter  vom  Glase  entfernt 
als  der  Krümmungshalbmesser,  und  je  weiter,  um  so  näher  vor  der 
Linse  der  leuchtende  Punkt  liegt. 

Sind   die   einfallenden   Strahlen  (Fig.  27)  mit  der  Axe  paral- 

Fig.  27. 


lel,  so  vereinigen  sich  die  Strahlen  in  dem  Punkte,  welcher  um 
die  doppelte  Länge  des  Krümmungshalbmessers  vom  Glase  absteht. 

Der  Brennpunkt  eines  planconvexen  Glases  ist  um  den  dop- 
pelten Halbmesser  der  gekrümmten  Fläche  von  dem  Glase  entfernt. 

Parallele  Lichtstrahlen,  welche  auf  biconcave  Linsen  fallen 
(Fig.  28),  werden  so  aus  einander  gebrochen,   als  ob  sie  von  dem 

Fig.  28. 


Mittelpunkte  F  der  Krümmung  der  vorderen  Fläche  ausgingen. 

Fallen  divergirende  Strahlen  auf  eine  biconcave  Linse,  so  wird 
die  Divergenz  hinter  der  Linse  grösser. 

Fallen  convergirende  Strahlen  auf  eine  solche  Linse,  so  werden 
sie  nach  der  Brechung  parallel;  convergiren  die  einfallenden  Strah- 
len stärker,  so  bleiben  sie  auch  nach  der  Brechung  convergent. 

Secundäre  oder  Nebenaxen.  Mit  diesem  Namen  bezeich- 
net man  eine  Linie,  welche  man  sich  von  einem  nicht  auf  der  Haupt - 
axe  liegenden  leuchtenden  Punkte  durch  die  Mitte  der  Linse  gezo- 
gen denken  kann  (Fig.  29). 

Fig.  29. 
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s  leuchtender  Punkt.  sa£  Nebenaxe.  Die  von  sausgehen- 
den Strahlen  s  d,  s  d'  werden  in  dem  Punkte  t  der  Nebenaxe  verei- 
nigt, s"  t'  Hauptaxe.  Zwischen  den  Entfernungen  at  und  as  be- 
stehen dieselben  Beziehungen,  als  ob  s  ein  Punkt  der  Hauptaxe 
gewesen  wäre,  d.  h.  wenn  sH  ein  Punkt  der  Hauptaxe  ist,  welcher 
eben  so  weit  von  a  entfernt  ist,  wie  s,  so  werden  die  von  ihm  aus- 
gehenden Strahlen  in  einem  Punkte  t"  vereinigt  werden,  der  eben  so 
weit  von  a  entfernt  ist  wie  t.  Der  der  Nebenaxe  entsprechende 
Lichtstrahl  geht  scheinbar  ungebrochen  durch,  obgleich  er  in  der 
That  auch  gebrochen  wird ;  denn  so  viel  der  Strahl  beim  Eintritt 
in  die  Linse  dem  Einfallsloth  zu  gebrochen  wird,  um  eben  so  viel 
wird  er  beim  Austritt  abgelenkt;  daher  behält  er  seine  ursprüng- 
liche Richtung  bei  und  ist  bestimmend  für  den  Ort  des  Bildes,  wel- 
ches sich  von  einem  ausser  der  Hauptaxe  der  Linse  liegenden  Punkte 
entwirft.   Der  Strahl  wird  daher  auch  Richtungsstr  ahl  genannt. 

Von  den  durch  Linsen  erzeugten  Bildern. 

Durch  Sammellinsen  erhält  man  hinter  der  Linse  verkehrte 
Bilder.  Bild  und  Gegenstand  sind  gleich  gross  und  stehen  gleich 
weit  von  der  Linse  entfernt,  wenn  der  Gegenstand  um  die  doppelte 
Brennweite  vor  der  Linse  steht;  denn  Bild  und  Gegenstand  werden 
vom  Mittelpunkte  der  Linse  aus  immer  in  demselben  Winkel  ge- 
sehen. Rückt  der  Gegenstand  dem  Glase  näher,  so  entfernt  sich 
das  Bild  und  wird  grösser.  Ist  der  Gegenstand  weiter  vom  Glase 
entfernt,  als  die  doppelte  Brennweite,  so  liegt  das  Bild  näher  und 
wird  kleiner. 

Von  entfernteren  Objecten  erhält  man  also  kleinere  umgekehrte, 
von  nahen  Objecten  grosse  umgekehrte  Bilder.  Die  sich  hier  for- 
mirenden  Bilder  sind  wirkliche  oder  reale  Bilder.     AB  (Fig.  30) 

Fig.  30. 


Ruete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl. 
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sei  ein  Gegenstand,   der   sich   vor  der  Linse   befindet,   aber  weiter 
von  ihr    absteht,    als   der   Brennpunkt  F.     Die   von  A  ausgehenden 

Fig.  31. 


Strahlen  werden  in  einem  Punkte  a  auf  der  von  A  durch  die  Mitte 
0  der  Linse  gezogenen  Nebenaxe  (Richtungsstrahl)  vereinigt,  a  ist 
also  das  Bild  von  A ;  ebenso  ist  b  das  Bild  von  B.  Hinter  den  Ver- 
einigungspunkten ab  treten  die  Lichtstrahlen  wieder  aus  einander 
und  bilden  da  die  sogenannten  Zerstreuungskreise.  Zerstreuungs- 
kreise bilden  sich  aber  auch,  wenn  man  die  Lichtstrahlen  vor  ihrer 
Vereinigung  auffängt. 

Wenn  sich  der  Gegenstand  noch  innerhalb  der  Brennweite  der 
Linse  befindet,  so  kann  kein  Sammelbild  von  ihm  entstehen,  weil 
die  Strahlen,  welche  von  einem  leuchtenden  Punkte  ausgehen,  der 
dem  Glase  näher  liegt  als  der  Brennpunkt,  nach  ihrem  Durchgänge 
durch  das  Glas  immer  noch  divergiren  (Pig.  32). 


AB  sei    ein  innerhalb  der  Brennweite  sich  befindender  Gegen- 
stand,  so   divergiren   die  von   A   ausgehenden    Strahlen  nach  ihrem 
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Durchgange  durch  das  Glas,    als  ob  sie  von  a  kämen.      Die  Entfer- 
nung des  Punktes   a  vom   Glase   kann  man  leicht  berechnen.     Die 
von  B  ausgehenden  Strahlen  divergiren  nach  dem  Durchgange  durch 
die  Linse  so,  als  ob  sie  von  b  kämen ;  wenn  nun  ein  Auge  sich  auf 
der  anderen  Seite  des  Glases  befindet,    so   wird   es  von  den  Licht- 
strahlen, die  von  dem  Gegenstande  AB  ausgehen,  so  getroffen,   als 
ob    sie  von   a  b  kämen ;    a  b  ist   also   das  Bild  von  A  B ,   aber  kein 
reales ,   sondern  ein   eingebildetes ,   virtuelles   Bild.     Da  Gegen- 
stand und  Bild  innerhalb  desselben  Winkels  aob  liegen,  der  Gegen- 
stand aber  dem  Glase  näher  liegt,  so  ist  offenbar  das  Bild  in  diesem 
Falle  grösser  als  der  Gegenstand.   Auf  diese  Weise  wirken  die  Loupen. 
Von    der    sphärischen    Aberration.        Man   nennt  den 
Winkel ,    unter  welchem   der  Durchmesser   einer  Linse  von  ihrem 
Brennpunkte  aus  erscheint,  die  Oeffnung  einer  Linse.    Nur  so  lange 
dieser  Winkel  klein  ist,  werden  alle  Strahlen,  die  von  einem  Punkte 
der  Linse  ausgehen,   auch  wirklich  in   einem   Punkte  wieder  verei- 
nigt;   sobald  aber  die  Oeffnung  zu  gross  ist,   d.  h.  sobald  die  Linse 
sehr  convex  ist,  werden  die  Randstrahlen  in  einem  Punkte  vereinigt, 
welcher    dem    Glase   näher    liegt,    als   der   Vereinigungspunkt    der 
Centralstrahlen.      Die    Oeffnung    einer  Linse   darf  im  Allgemeinen 
nie  mehr  als  10  bis  12°  betragen.    Die  Erscheinung,  dass  die  Rand- 
strahlen sich   früher  vereinigen,    als   die   centralen   Strahlen,    nennt 
man  die  sphärische  Aberration.     Es  wird  dadurch  die  Wahr- 
nehmung des  Bildes  "beeinträchtigt.     Welche   Mittel  die   Natur   im 
Auge  angewandt  hat ,  um  die  Aberration  zu  verhüten ,   werden   wir 
unten  sehen,   bei   der  Krystalllinse ,   der  Iris   und   dem  Accomoda- 
tionsvermögen. 

Die  sphärische  Aberration    stellt  sich  auf  folgende   Weise    dar 
(Fig.  33).     Vor   und  hinter   dem  Vereinigungspunkte  bildet  ein  je- 

Fig.  33. 


der  Lichtkegel  einen  Kreis ,  und  diesen  nennt  man  einen  Z  e  r  - 
streuungskreis.  Er  giebt  ein  undeutliches  verwaschenes  Bild. 
Das  Bild  ist  um  so  deutlicher,  je  kleiner  der  Kreis  und  je  näher 
er  dem  Vereinigungspunkte  der  Lichtstrahlen  liegt. 
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Von  den  objectiven  Farben. 

a)  Sowohl  das  directe ,  als  das  reflectirte  Sonnenlicht ,  wie 
auch  das  vieler  anderer  leuchtender  Körper,  ist  weiss,  und  besteht 
aus  heterogenen  Strahlen,  wovon  einige  brechbarer  sind,  als  die 
anderen. 

b)  Jedem  Grade  der  Brechbarkeit,  welcher  zwischen  gewissen 
Graden  der  Brechbarkeit  enthalten  ist,  entspricht  die  Eigenschaft, 
eine  bestimmte  Farbenempfindung  in  uns  zu  erregen. 

c)  Lässt  man  durch  ein  Prisma  Sonnenstrahlen  fallen,  und 
fängt  man  das  in  die  Länge  gezogene  Bild  derselben  (Spectrum) 
auf  einer  gegenüber  liegenden  Fläche  auf,  so  werden  die  weissen 
Lichtstrahlen  in  7  farbige  zerlegt.  Diese  nennt  man  die  Haupt- 
farben. Sie  folgen  von  unten  nach  oben  in  folgender  Ordnung : 
Roth,  Orange,  Gelb,  Grün,  Hellblau,  Dunkelblau,  Violett.  Der 
violette  Strahl  ist  also  am  stärksten,  der  rothe  am  wenigsten 
brechbar. 

d)  Jede  Farbe  des  Spectrums  ist  einfach  oder  homogen,  sie 
lässt  sich  nicht  durch  einen  abermaligen  Durchgang  durch  ein  an- 
deres Prisma  zerlegen. 

e)  Aus  den  einfachen  Farben  des  Spectrums  lässt  sich  das 
weisse  Licht  wieder  zusammensetzen ;  durch  Linsen,  Farbenscheiben. 

f)  Nicht  bloss  durch  ein  Prisma  wird  das  weisse  Licht  in  seine 
7  farbigen  Strahlen  zertheilt,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  durch 
andere  durchsichtige  Körper,  deren  brechende  Flächen  nicht  parallel 
mit  einander  laufen,  z.  B.  Glaskugeln,  Glaslinsen,  sowohl  beim  di- 
recten,  als  zerstreuten  Lichte. 

g)  Ein  rother  Körper  wirft  bloss  das  rothe  Licht  zurück,  ein 
blauer  das  blaue  u.  s.  w.  Ein  Körper,  der  alles  Licht  absorbirt,  ist 
schwarz. 

Rothe  durchsichtige  Körper  lassen  bloss  das  rothe  Licht  durch 
u.  s.  w.  Von  besonderem  Interesse  für  die  Ophthalmologie  sind  die 
Körper,  welche  das  auffallende  Licht  zerlegen,  indem  sie  gewisse 
farbige  Strahlen  durchlassen  und  andere  reflectiren.  So  reflectirt 
z.  B.  Gold  von  dem  auffallenden  weissen  Lichte  die  gelben  Strahlen 
und  lässt  die  grünen  in  seine  Mitte  eindringen  ;  darum  erscheint  ein 
sehr  dünnes  Goldplättchen  im  reflectirten  Lichte  gelb,  im  durchge- 
lassenen grün;  ebenso  reflectirt  Meerwasser  die  grünen  Strahlen 
und  nimmt  die  rothen  auf;  Luft  reflectirt  die  blauen  Strahlen  und 
lässt  die  gelben  und  rothen  in  sich  eindringen.     Rauch,    Seifenspiri- 


Dioptrik,  objective  Farben,  Achromatismus.  G9 

tus,  die  mit  Dünsten  und  Staub  angefüllte  Luft  erscheinen  uns  im 
reflectirten  Lichte  blau,  im  durchscheinenden  gelblich,  röthlich. 
Diese  Thatsachen  erklären  uns  dann  auch  manche  Farbenerschei- 
nungen am  menschlichen  Auge  :  Eine  dünne,  mit  wenigen  Pigment- 
zellen versehene  Regenbogenhaut  erscheint  uns  in  blauer  Farbe ; 
eine  sehr  dünne,  mit  gar  keinen  Pigmentzellen  versehene  Regenbo- 
genhaut erscheint  bei  geringerem  Lichte  bläulichweiss,  bei  stärkerem 
Lichte,  wobei  ein  Theil  des  von  der  pigmentlosen  Choroidea  zurück- 
gestrahlten Lichtes  durch  die  dünne  Regenbogenhaut  in  unser  Auge 
dringt,  dagegen  röthlich.  Beim  grauen  Staar,  oder  bei  pathologischen 
dünnen  Ablagerungen  in  der  Pupille,  in  der  Hornhaut  hat  der  Kranke 
selbst  einen  röthlichen  Schein,  während  demjenigen,  der  in  das  Auge 
des  Kranken  schaut,  die  Trübungen  graublau  erscheinen.  Werfen  wir 
mittelst  des  Augenspiegels  viel  Licht  in  ein  Auge,  so  erscheint  uns 
der  Hintergrund  desselben  im  reflectirten  Lichte  hellröthlich.  Diese 
hellrothe  Farbe  zieht  sich  aber  ins  Bräunliche,  wenn  die  brechen- 
den Medien  etwas  getrübt  sind  und  diese  bräunliche  Färbung  wächst 
mit  der  Zunahme  der  Trübung  so  lange,  bis  die  Trübung  kein  Licht 
mehr  durchlässt  und  nur  noch  Licht  reflectirt.  In  diesem  Falle 
nimmt  die  vorher  braune  Trübung  eine  bläulichweisse  Farbe  an. 

h)  Complementäre  Farben.  Alle  einfachen  Farben,  im 
richtigen  Verhältniss  vereinigt,  sollen  weisses  Licht  bilden ;  es  reicht 
daher  hin,  eine  oder  mehrere  der  einfachen  Farben  zu  unterdrücken, 
nm  aus  Weiss  einen  anderen  Farbenton  zu  machen.  Unterdrückt 
man  z.  B.  im  weissen  Lichte  das  Roth,  während  alle  anderen  Far- 
ben ungeändert  bleiben,  so  wird  man  eine  grünliche  Färbung  er- 
halten, der  man  nur  wieder  Roth  hinzufügen  darf,  um  das  Weiss 
wieder  herzustellen.  Zwei  Farben,  welche  diese  Bedingung  erfül- 
len, heissen  complementäre  Farben,  z.  B.  ist  Roth  das  Complement 
des  Grünen,  Gelb  das  Complement  des  Violetten. 

Diese  bisher  als  unumstössliche  Thatsachen  betrachteten  Sätze 
haben  in  der  neuesten  Zeit  eine  bedeutende  Erschütterung  durch  die 
Untersuchungen  von  H.  Helmholtz  (J.  Müller's  Archiv  für 
die  Anat.  und  Physiol.  1852.  Hft.  IV.)  erlitten,  aus  denen  hervor- 
zugehen scheint,  dass  nur  Gelb  und  Blau  Weiss  geben.  Diese 
von  Helmholtz  angegebene  Thatsache  scheint  sich,  wie  ich  aus 
eigenen  Beobachtungen  schliesse,  in  der  That  so  zu  verhalten,  nur 
wäre  es  möglich,  dass  sie  eine  andere  Erklärung  zuliesse,  und  dann 
würde  sie  auf  die  Physiologie  des  Auges  von  keiner  so  grossen  Be- 
deutung sein,  als  es  auf  den^ersten  Blick  erscheint. 

i)  Das  Prisma,   welches  uns  gedient  hat,   um   das  Sonnenlicht 
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zu  zerlegen,  dient  uns  auch,  um  die  natürlichen  Farben  der  Körper 
zu  analysiren;  man  braucht  nur  von  farbigen  Körpern  schmale 
Streifen  auf  schwarzes  Papier  zu  legen  und  durch  ein  Prisma  zu 
betrachten. 

k)  Wenn  Lichtstrahlen  durch  eine  feine  Oeffhung  oder  um 
eine  scharfe  Ecke  fallen,  so  werden  sie  nicht  allein  von  ihrer  ur- 
sprünglichen Richtung  abgelenkt,  sondern  auch  in  ihre  farbigen 
Elemente  zerlegt. 

Mos  er 's  Hypothese  vom  unsichtbaren  und  latenten  Lichte  ist 
noch  nicht  bewiesen. 

1)  Die  verschiedenen  farbigen  Strahlen  haben  eine  verschiedene 
Leuchtkraft.  Die  violetten  Strahlen  haben  die  geringste  Leucht- 
kraft, dann  folgt  Dunkelblau,  Hellblau,  Roth,  Grün,  Gelb. 

Diese  für  die  Physiologie  und  Pathologie  wichtige  Thatsache 
wird  durch  photometrische  Versuche  bestätigt;  denn  um  auf  einem 
Farbenkreisel  ein  in  der  Mitte  stehendes  Violett  oder  Grün  zu  er- 
halten, muss  man  den  rothen  oder  gelben  Ausschnitt  nach  Pla- 
teau's  Versuchen  viermal  schmäler  machen  als  den  blauen.  Einen 
noch  überzeugenderen  Beweis  erhält  man,  wenn  man  die  von  Fech- 
ner  schwarz  auf  weiss  aufgetragene  Spirale  in  den  beiden  Farben 
ausführt,  deren  Mischung  man  prüfen  will.  Sucht  man  bei  der  Ro- 
tation die  Stelle  auf,  wo  in  dem  allmäligen  Uebergange  von  Roth 
durch  Violett  zu  Blau,  oder  von  Blau  durch  Grün  zu  Gelb  die  bei- 
den zusammenwirkenden  Farben  einander  genau  das  Gleichgewicht 
halten,  so  findet  man  diese  Stelle  nie  in  der  Mitte  des  Halbmes- 
sers der  Scheibe,  sondern  stets  nach  der  Seite  des  Blauen  hin. 

Mit  diesen  bekannten  Erscheinungen  steht  eine  andere  schein- 
bar im  vollkommenen  Widerspruch,  auf  die  mich  Listing  schon 
vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat:  bei  einbrechender  Dunkelheit 
erscheinen  nämlich  rothe  Farben  schon  vollkommen  dunkel,  braun 
oder  schwarz,  während  das  Blaue  noch  in  voller  Kraft  der  Farbe, 
ja  selbst  in  weissblauer  Farbe  hervortritt.  Dies  sieht  man  z.  B. 
sehr  schön  an  einem  rothen  Tuche  mit  blauen  Blumen.  H.  Dove, 
der  über  diesen  Gegenstand  im  Stereoskop  mit  verschiedenfarbigen 
Gläsern  Versuche  angestellt  hat,  giebt  davon  (Monatsbericht  der 
Königl.  Preuss.  Akademie  d.  Wissenschaften  zu  Berlin.  Febr.  1852) 
folgende  Erklärung:  „Bekanntlich  gelangen  nur  unmittelbare  Ein- 
drücke auf  die  Sinnesorgane  zu  unserem  Bewusstsein ,  die  schwäch- 
sten auf  dieselben  wirkenden  Bewegungen  werden  nicht  mehr  ein- 
zeln empfunden,  aber  dann,  wenn  sie  sich  schnell  gleichmässig  wie- 
derholen.   Daraus  ist  deutlich,  warum,  um  vernommen  zu  werden, 
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die  Saiten  des  Contrabasses  weiter  schwingen  müssen,   als  die   der 
Violine,   da  bei  der  geringen  Anzahl  der  Schwingungen  sie  energi- 
scher sein  müssen ;  warum  wir  im  höheren  Tone  sprechen,  wenn  wir 
ohne  grosse  Anstrengung  gehört  werden  wollen ;   warum ,   wenn  die 
tiefe    durch    das    Sprachrohr    verstärkte    Stimme   des   Seemanns   im 
Sturm  verhallt,    noch  der  schrillende  Ton  der  Bootspfeife  durch  das 
Brausen    der   Wogen-  und   das    Geheul   des   Windes  hindurchdringt. 
Savart  hat  vermittelst  der  Speichensirene  gezeigt,  dass  die  Grenze 
der  Wahrnehmbarkeit  der  Töne  nach  der  Tiefe  hin  durch  die  Stärke 
der  StÖsse  erweitert  werden   kann.     Die   vollkommene   Gleichartig- 
keit der   Schwingungen   bewirkt   das   Summiren  der  Eindrücke  am 
vollständigsten ,    indem   die   durch  ungleiche  Schwingungsdauer  ent- 
stehenden  Interferenzen   dann    wegfallen.      Diese    Gleichförmigkeit 
bewirkt  bei  dem  Tone  die  Reinheit,  bei  der  Farbe  die  Homogenität. 
Das  Blau  verhält  sich  aber  zum  Roth,   wie   ein   höherer  Ton  zu  ei- 
nem  tieferen,   bei   dem   ersteren   sind   die  Schwingungen   der  Netz- 
haut häufiger  als  bei  dem  letzteren ,  wie  die  des  Trommelfells  zahl- 
reicher bei  höherem  Tone  als  bei  tieferem.      Da  nun  bei  schwächer 
werdendem  Tone  die  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit  tiefer  Töne  ab- 
nimmt, so  ist  es  vollkommen  dem  entsprechend,  dass  bei  abnehmen- 
der Helligkeit  die  Grenze  der  Wahrnehmung  des  Rothen  sich  eben- 
falls verengert.  Die  rothe  Farbe  wird  daher  bei  schwacher  Beleuch- 
tung  nicht  mehr  gesehen   werden,   während  die  grosse  Anzahl  der 
Schwingungen  bei  blauem   Lichte    dessen  Wahrnehmbarkeit   länger 
erhält."     Bei   Gelegenheit  des   mangelhaften  Farbensinnes   und  der 
subjectiven  Gesichtserscheinungen  werde  ich   zeigen,   welchen  Ein- 
fluss  die  Kenntniss  jener  Naturerscheinung  auf  die  Erklärung  dieser 
Krankheitsphänomene  ausübt. 

m)  Sowohl  das  directe,  als  das  reflectirte  Licht  enthält  und 
theilt  Wärme  mit.  Aber  weder  die  zurückgeworfenen  noch  die 
durchdringenden  Lichtstrahlen  theilen  den  durchsichtigen  Körpern, 
z.  B.  dem  Glase,  der  Luft,  Wärme  mit,  wenn  diese  nicht  im  Focus 
der  Lichtstrahlen  liegen.  Dagegen  absorbiren  die  undurchsichtigen 
Körper  Licht  und  machen  Wärme  frei ;  unter  diesen  am  meisten  die 
schwarzen  Körper;  die  rothen  und  gelben  zwar  weniger,  als  die 
schwarzen,  aber  mehr  als  die  blauen  und  grünen.  Es  giebt  indessen 
auch  durchsichtige  Körper,  welche  die  Lichtstrahlen  hindurchgehen 
lassen,  dagegen  aber  die  Wärmestrahlen  absorbiren.  Zu  diesen 
letzteren  scheinen  nach  Brücke's  Versuchen  die  brechenden  Me- 
dien des  Auges  zu  gehören,  so  dass  die  den  Focus  auf  der  Retina 
bildenden  Lichtstrahlen  keine  Wärmezunahme  bewirken. 
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n)  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  verschiedenfarbigen 
Strahlen  eine  verschiedene  Brechbarkeit  haben.  Es  werden  z.  B. 
die  am  stärksten   brechbaren   violetten  Strahlen  (Fig.  34)  sich  in  g 

Fig.  34. 


vereinigen  und  dann  in  gh  und  gi  auseinander  fahren.  Die  rothen 
Strahlen,  welche  am  wenigsten  brechbar  sind,  sammeln  sich  in  k, 
folglich  giebt  eine  gewöhnliche  Linse  farbige  Zerstreuungskreise.  Man 
kann  aber  dadurch,  dass  man  Linsen  aus  verschiedenem  Glase,  z.  B. 
aus  Crown-  und  Flintglas,  construirt,  zweien  Substanzen,  bei  welchen 
Brechung  und  Farbenzerstreuung  in  ungleichem  Verhältnisse  stehen, 
die  Zerstreuung  der  Farben  verhüten.  So  construirte  Linsen  heissen 
achromatische,  dagegen  aplan atische,  wenn  sie  zugleich 
von  der  sphärischen  Aberration  befreit  sind. 

Eine  Linse  von  Flint-  und  Crownglas  muss  so  construirt  sein, 
dass  sie  die  Farbenzerstreuung  verhütet,  aber  dennoch  ein  Sammel- 
bild zu  Stande  kommen  lässt. 

Am  deutlichsten  wird  dieser  Achromatismus  an  einem  zusam- 
mengesetzten Prisma  (Fig.  35).     A   sei   ein  Prisma  aus  Crownglas, 

welches  den  Strahl  sa  in  farbige 
Theile  zerlegt,  wovon  die  aus s er- 
sten ab  und  ac  sind;  B  ein  zweites 
Prisma,  welches  aus  einem  gleich 
stark  brechenden,  aber  mehr  zer- 
streuenden Stoffe,  aus  Flintglas  be- 
steht, wobei  die  brechenden  Winkel 
eine  entgegengesetzte  Lage  haben  ;  so  wird  von  diesen  der  violette 
Strahl  ac  in  einem  grösseren  Verhältnisse  abgelenkt,  als  der  rothe 
ab,  und  da  die  Ablenkung  desselben  Strahles  in  beiden  Prismen 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  erfolgt,  so  werden  die  Strahlen 
c  d  und  b  e  wieder  parallel,  wie  im  weissen  Lichte.  Nach  denselben 
Grundsätzen  werden  achromatische  Linsen  verfertigt  (Fig.  36).  Es 
sei  A  eine  convexe  Crownglaslinse,  hinter  der  sich  die  rothen  Strah- 
len in  r,  die  gelben  in  g,  die  violetten  in  v  vereinigen.  Nach  Hin- 
zugäbe eines  Concavglases   B  von   Flintglas,    wird   die    Convergenz 
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der  gebrochenen  Strahlen  kleiner,    so    dass   der  Brennpunkt  nach  r* 
rückt.     B  ist  nun  aber  von   Flintglas ,   daher  bringt    sie  wegen   der 

grösseren    Farbenzerstreuung 
&*  die    Vereinigungspunkte    der 

gelben  und  violetten  Strahlen 
näher  an  r1 ,  als  es  der  Fall 
bei  Crownglas  wäre.  Aus 
diesem  Grunde  wird  bei  einem 
richtigen  Verhältniss  die  Far- 
benzerstreuung aufgehoben. 


Von  der   chemischen  Wirkung   des    Lichtes. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatur  verbinden  sich  im  Dunkeln 
Chlor  gas  und  Wasserstoffgas  nicht,  sie  verbinden  sich  aber 
im  Lichte;  das  im  Wasser  absorbirte  Chlor  gas  entzieht  nur  un- 
ter Einwirkung  des  Lichtes  dem  Wasser  allmälig  den  Wasserstoff 
und  wandelt  sich  in  Salzsäure  um. 

Der  Phosphor,  welcher  im  Wasser  aufbewahrt  wird,  verwan- 
delt sich  im  Lichte  in  rothes  Phosphoroxyd. 

Concentrirte  Salpetersäure  zersetzt  sich  am  Lichte  zum  Theil 
in  Sauerstoff  und  Untersalpetersäure. 

Das  weisse  Chlorsilber  wird  durch  Licht  schwarz,  indem  es  re- 
ducirt  wird. 

Beim  Lichte  vereinigt  sich  der  Sauerstoff  mit  dem  Kohlen- 
und  Wasserstoff  der  organischen  Körper,  daher  das  Bleichen. 

Die  Pflanzen  vegetiren  nur  im  Lichte  gut.  Sie  absorbiren 
Kohlensäure,  diese  wird  zersetzt,  der  Kohlenstoff  bleibt  als  Bestand- 
teil der  Pflanze  zurück ,  während  der  Sauerstoff  wieder  in  die  At- 
mosphäre ausgehaucht  wird. 

Die  gelben  Lichtstrahlen  üben  die  grösste  chemische  Wirkung 
aus,  die  blauen  schon  eine  schwächere,  die  rothen  gar  keine. 

Photographie.  Schon  Wedgwood  kam  auf  die  Idee,  die 
Schwärzung  des  Chlorsilbers  zu  benutzen,  um  die  Bilder  der  Camera 
obscura  zu  fixiren,  und  in  der  That  stellte  Davy  mittelst  eines  Son- 
nenmikroskops die  Bilder  kleiner  Gegenstände  auf  Chlorsilberpapier 
dar.  Sie  wurden  aber  durch  die  fortdauernde  Wirkung  des  Lichtes 
vernichtet.  N i e p  e  brachte  es  in  dieser  Kunst  schon  weiter.  Da- 
guerre  lieferte  fast  Unglaubliches. 

Auch  im  lebendigen  Auge  scheinen,  wie  auf  der  äusseren  Haut 
des  Menschen,  chemische  Veränderungen  durch  das  Licht  eingeleitet 

Ruete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  5* 


7-1  Physiologie  des  Auges. 

zu  werden.  Die  gelbe  Farbe  der  Macula  lutea  entwickelt  sich  näm- 
lich erst  nach  der  Geburt  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  und 
bleibt,  wie  v.  Ammon  gezeigt  hat,  ganz  aus,  wenn  der  Eintritt  des 
Lichtes  ins  Auge  durch  ein  Leucom  u.  s.  w.  verhindert  ist. 

B)    Vom   Auge   als    optischem   Werkzeuge. 

J.  Müller,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes  etc.  Leipzig,  1826. 
A.  W.  Volk  mann,    Neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes.     Leipzig, 

1836. 
Krause,    Ueber   die    Dimensionen    des    Auges;    in    Meckel's    Archiv  für  Anat. 

und  Physiol.  1832.  S.  86,  ferner  in  Poggendorff's    Ann.    der  Physik  und 

Chem.  Bd.  XXXI.,  S.  93  und  Bd.  XXXIX.,  S.  529. 
A.    Burow,     Beiträge     zur    Physiologie    und    Physik    des    menschlichen    Auges. 

Berlin,   1842. 
A.  W.  Volk  mann,  Das  Sehen,  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  Bd.  II. 
S.    Th.    Sömmerring,    Abbildungen  des  menschlichen  Auges.     Frankfurt  a.  M., 

1801. 
A.  P.  Demours,  Traite  des  maladies  des  yeux.     k  Paris  1818 

D.  W.  Sömmerring,    de    oculorum   hominis    animaliumque   Sectione    horizontali 

commentatio.     Göttingen,   1818. 
G.  R.  Treviranus,    Beiträge    zur    Anatomie    und    Physik  der  Sinneswerkzeuge 

des  Menschen  und  der  Thiere.     Heft  I.     Bremen,   1828. 
F.  A.  v.  Ammon,  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie.    Dresden,  1830  ff.  Bd.  I  —  V. 
F.  Pappenheim,  Specielle  Gewebslehre  des  Auges.     Breslau,  1842. 
F.  Arnold,    Anatomische    und    physiologische    Untersuchungen    über    das    Auge 

des  Menschen.     Heidelberg  und  Leipzig,   1832. 

E.  Brücke,  Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.  Berlin,  1847. 
A.  Hannover,  Das  Auge.     Leipzig,  1852. 

Zum  Unterscheiden  äusserer  Gegenstände  durch  das  Auge  reicht 
es  nicht  hin,  dass  die  von  einem  Körper  ausgehenden  Strahlen  auf 
die  Netzhaut  fallen,  sondern  es  sind  besondere  Licht  brechende 
Apparate  nöthig,  welche  bewirken,  dass  die  von  einem  Punkte  aus- 
gehenden Strahlen  nur  eine  bestimmte  Stelle  der  Netzhaut  treffen, 
und  dass  von  dieser  Stelle  die  von  anderen  Punkten  kommenden 
Lichtstrahlen  abgehalten  werden ;  auf  diese  Weise  sind  die  verschie- 
denen Stellen  der  Netzhaut  verschieden  afficirt  und  dadurch  wird 
eine  Unterscheidung  möglich. 

Fehlen  solche  Licht  sondernde  Apparate,  wie  z.  B.  bei  man- 
chen niederen  Thieren,  so  kann  kein  eigentliches  Sehen,  sondern 
nur  eine  Unterscheidung  von  Licht  und  Dunkel,  von  Tag  und  Nacht 
stattfinden;  doch  sind  selbst  für  eine  solche  Lichtempfindung  noch 
besondere  Nervenapparate  nothwendig.  Ohne  Sammellinsen  würde 
sich     die   Sache    wie    in     folgender    Figur   37   verhalten.       Es    ist 
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daher  auch  unmöglich,  mit  dem  Magen   zu  lesen ,   wie    es  im   Som- 


Fig.  37. 


nambulismus      vorkommen 
soll.    Dies  ist  aber  die  Art 

der  Lichtwahrnehmung, 
wie  sie  bei  Kranken  nach 
der  Operation  des  Staphy- 
lomes  auf  kurze  Zeit  vor- 
kommt, wenn  wir  zum 
Zwecke  einer  bequemeren 
Form  des  Bulbus  die  Cor- 
nea und  die  Krystalllinse 
entfernen. 

Eine  unvollkommnere 
Art  des  Sehens  Hesse  sich 
denken,  wenn  wir  ein  Auge 
ohne  sammelnde  Medien,  aber  mit  einer  dunkelen  Cornea,  die  mit 
einer  kleinen  Oeffnung  versehen  wäre,  hätten.  Wie  z.  B.  in  folgen- 
der Fig.  38. 

Fig.  38. 


A 13  leuchtender  Gegenstand  ;    C  D  Retina. 

Eine  jede  Stelle  der  Retina  erhält  also  von  jedem 

Punkte  des  Objectes  Lichtstrahlen ;    demnach   ist 

ein   gesondertes  Bild  unmöglich. 


Diese  Art  des  Sehens  kommt  freilich  in  der  Natur  als  Norm 
nicht  vor,  jedoch  habe  ich  sie  bei  einem  kranken  Manne  beobach- 
tet, dem  früher  wegen  eines  Staphylomes  die  Krystalllinse  genom- 
men und  ein  Stück  aus  der  leucomatösen  Hornhaut  geschnitten  war. 
Später  bildete  sich  auf  der  Mitte  der  Hornhaut  ein  kleines  perfori- 
rendes  Geschwür,  durch  welches  er,  so  lange  es  bestand,  helle  Ge- 
genstände schwach  und  undeutlich  wahrnahm. 

Es  giebt  in  der  Natur  zweierlei  Augen,  zusammengesetzte 
und  einfache;  beide  besitzen  Sammellinsen. 

Bei  den  musivisch  zusammengesetzten  Augen  steht  auf  der  con- 
vexen  Hornhaut  nach  hinten  eine  ungeheure  Menge  durchsichtiger 
mit  einem  kegelförmigen  dioptrischen  Medium  versehener  Kegel, 
und  nur  diejenigen  Lichtstrahlen  können  die  Basis  eines  solchen 
Kegels  auf  der  Netzhaut  erreichen ,  die  in  der  Richtung  der  Axe 
dieses  Kegels  einfallen.    Alles  seitlich  einfallende  Licht  wird  absor- 
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birt,  weil  die  Seitenwände  der  Kegel  mit  einem  dunkelfarbigen 
Pigmente  bedeckt  sind.  Die  durchsichtige  Hornhaut,  welche  das 
ganze  Auge  nach  aussen  hin  bedeckt,  ist  gewöhnlich  in  Facetten 
abgetheilt,  und  jede  einzelne  Facette  entspricht  einem  der  eben 
besprochenen  durchsichtigen  Kegel.  Ein  Auge  enthält  oft  10  bis  20 
Tausend  solcher  Facetten.  Die  Darstellung  des  Bildes  in  mehreren 
tausenden  gesonderten  Punkten,  wovon  jeder  Punkt  einem  Feldchen 
der  Aussenwelt  entspricht,  gleicht  einer  Mosaik.  Die  Grösse  des 
Sehfeldes  solcher  Augen  hängt  von  der  Wölbung  des  Auges  ab 
Fl-g   39>  (Fig.  39).    Nur  der  Lichtstrahl,  welcher 

von  A  auf  die  Basis  des  Kegels  fällt, 
kommt  zur  Wahrnehmung,  die  übrigen 
fallen  auf  die  Wände  der  Kegel;  ein 
Punkt  B  sendet  seine  Strahlen  wieder  auf 
die  Basis  eines  anderen  Kegels. 

Die  bisher  allgemein  angenommene 
Ansicht  (vergl.  C.  Bergmann  und  R. 
Leuckart,  Vergleichende  Anatomie 
und  Physiologie.  Stuttgart,  1852),  dass 
bei  den  Insectenaugen  eine  deutliche  Ge- 
sichtsvorstellung ganz  unmöglich  wäre, 
fcbg  ein  Durchschnitt  der  ,    ,     .   .,  i  .    .        j  .        -. 

convexen  Hornhaut,  mit  den     Weml  auch  bei  lhnen  hinter  den  einzelnen 
durchsichtigen  Cylindern,  abcd  brechenden    Körpern  nach  den  Gesetzen 
ein  abgestumpfter  Kegel.         der    Dioptrik     ein    umgekehrtes    Bild   der 

äusseren  Gegenstände  sich  bildete,  ist  in  der  neuesten  Zeit  bedeu- 
tend erschüttert.  Gottsche  (J.  Müller' s  Archiv.  1852.  Hft.IV.) 
hat  nämlich  gezeigt,  dass  im  präparirten  Insectenauge  unter  dem 
Mikroskop  hinter  jeder  Facette  ein  vollkommen  scharfes  Miniatur- 
bild eines  feinen  Gegenstandes  entsteht.  Der  Physiologie  liegt  es 
nun  noch  ob,  die  Aufgabe  zu  lösen,  wie  es  zugeht,  dass  von  vielen 
Facetten,  die  dasselbe  Bild  zeigen,  durch  den  Stiel  des  Krystall- 
körpers  jedesmal  ein  verschiedener  Punkt,  aber  in  geordneter  Rei- 
henfolge, nach  dem  Nerv  geleitet  wird,  um  das  musivische  Bild  auf 
der  Retina  zusammenzusetzen ;  denn  vorläufig  müssen  wir  noch  den 
Satz  festhalten,  dass  derselbe  Punkt  eines  Objectes  immer  nur  (na- 
türlich bei  relativer  Ruhe  des  Punktes  und  des  Auges)  von  einem 
einzigen  Kegel  zur  Perception  gebracht  werde,  dass  ferner  auch 
durch  einen  jeden  einzelnen  Kegel  in  demselben  Zeitabschnitte  nie 
mehr  als  ein  einziger  Punkt  zur  Empfindung  kommen  könne. 

Auf  der  Netzhaut  der  einfachen  Augen  mit  Sammellinsen  ent- 
steht das  Bild  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie   das   Sammelbild    der 
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gewöhnlichen  Linsen ;  die  von  einem  Punkte  eines  Gegenstandes 
ausgehenden  Strahlen,  welche  das  Auge  so  treffen,  dass  sie  durch 
dessen  Pupille  treten  können,  werden  durch  die  durchsichtigen  Me- 
dien des  Auges  nach  einem  Punkte  der  Netzhaut  hin  gebrochen. 
Jeder  Punkt  eines  im  Gesichtsfelde  liegenden  Objectes  entwirft  auf 
diese  Weise  ein  punktförmiges  Bild  von  sich,  und  so  wird  das 
Netzhautbildchen  auch,  wie  das  Bild  im  zusammengesetzten  Insec- 
tenauge,  aus  vielen  einzelnen  Punkten  wie  eine  Mosaik  zusammen- 
gesetzt. Die  Netzhaut  besteht  aus  einer  Menge  von  Bezirken  ein- 
zelner Nervenfasern,  deren  jede  die  in  ihren  Bezirk  fallenden  Strah- 
len zu  einem  Totaleindrucke  verschmilzt;  daher  ist  auch  unser  Se- 
hen musivisch. 

Um  das  hinter  den  Sammellinsen  erscheinende  Bild  mit  mög- 
lichster Schärfe  aufzufangen,  muss  alles  seitliche  nicht  dazu  gehö- 
rige Licht,  welches  sonst  nur  störend  wirkt,  abgehalten  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  besitzt  das  Auge,  wie  eine  Camera  obscura,  ein 
schwarzes  Pigment,  welches  die  überflüssigen  Lichtstrahlen  absorbirt 
und  so  die  seitlichen,  die  Wahrnehmung  störenden  Lichtstrahlen 
abhält. 
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Die  brechenden  Mittel  des  Auges  bilden  ein  System  von 
Linsen,  die  so  construirt  sind,  dass  sie  unter  günstigen  Umständen  ein 
scharfes  und  achromatisches  Bild  auf  der  Retina  zu  entwerfen  ver- 
mögen. 

Die  Cornea  mit  der  Membrana  humoris  aquei,  welche 
beide  sehr  durchsichtig  sind,  bilden  zusammen  einen  convex-con- 
caven  sammelnden  Meniscus.  Die  Cornea  zeigt  ausser  dem  Epithe- 
lium ,  welches  aus  geschichteten  Pflasterzellen  besteht ,  von  denen 
die  oberen  meist  sechseckig  und  regelmässig  gekernt,  die  tieferen 
polyedrisch  und  wenig  grösser  als  die  darin  liegenden  Nerven  sind, 
in  ihrer  eigenthümlichen  Substanz  ein  faseriges  Gewebe.  Die  zu 
mannigfachen  Plexus  verbundenen  Fasern  bestehen  aus  sehr  dünnen 
Fäden.  Die  scheinbar  einfachen  Faden  lassen  sich  bisweilen  noch 
in  ihrer  Längenrichtung  spalten ;  daher  sind  die  Dimensionen  der 
feinsten  Fasern  noch  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Sie  sind  aber 
glatt  und  liegen  in  den  einzelnen  Bündeln  regelmässig,  die  eine 
neben  der  anderen.  Die  Bündel  durchkreuzen  sich  in  vielfachen 
Richtungen  und  bilden  so  ein  geschichtetes  Mattenwerk  von  grosser 
Festigkeit,  in  welchem  aber  eigentliche  Lamellen,  die  nur  im  krank- 
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haften  Zustande  deutlicher  hervortreten,  nicht  wohl  zu  erkennen  sind. 
Dennoch  lässt  es  sich  nicht  läugnen,  dass  sich  zwischen  den  einzelnen 
Faserschichten  vielfache,  unregelmässig  gestaltete  Maschenräume 
befinden,  die  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  Maschen- 
räume sind  aber  wohl  zu  unterscheiden  von  den  als  runde  bis  läng- 
lich runde  Kernbildungen  beschriebenen  sogenannten  Hornhaut- 
körperchen.  Diese,  früher  für  solide  gehaltenen  Kernbildungen  oder 
Hornhautkörperchen  sind,  wie  Coccius  a.  a.  O.  bewiesen  hat, 
nichts  weiter  als  verlängerte  Zellen,  die  mit  den  feinsten  nur  Serum 
führenden  Gefässen  zusammenhängen  und  den  Wänden  derselben 
anhängen.  Es  sind  also  eigentlich  ampullenförmige  Ausbiegungen 
der  serösen  Gef ässe ,  bei  deren  Injection  auch  sie  sich  mit  der  In- 
jectionsmasse  füllen.  Diese  Gefässe,  welche  die  Cornea  in  grosser 
Zahl  durchziehen  und  die  Fortsetzungen  der  aus  der  Conjunctiva 
und  der  Sclerotica  stammenden  rothen  Gefässe  sind,  liefern  auch 
das  Material  zur  Ernährung  der  Hornhaut,  während  die  Meinung, 
dass  der  Humor  aqueus,  der  freilich  wohl  etwas  in  die  Maschenräume 
der  Hornhaut  eindringt,  die  Ernährung  vermittle,  hinreichend  wider- 
legt ist. 

Die  Gefässe  der  Hornhaut  lassen  sich  alle  nach  ihren  Stämmen, 
bis  zu  ihrem  Ursprünge  verfolgt,  in  drei  Hauptgruppen  eintheilen: 
1)  die  erste  Lage  stammt  von  den  verschiebbaren  Bindehautgefässen 
ab  und  liegt  unter  dem  Epithel  in  der  Oberfläche  des  Hornhaut- 
gewebes ;  2)  die  mittlere  Lage  kommt  von  den  Ciliargef ässen  ober- 
halb der  Sclerotica  und  befindet  sich  im  äusseren  Drittel  der  Horn- 
haut; 3)  die  tiefste  Lage,  welche  von  den  Ciliargef  ässen  in  der 
Sclerotica  entspringt,  befindet  sich  ziemlich  in  der  Mitte  des  Horn- 
hautparenchyms.  Von  diesen  letzteren  dringen  häufig  Zweige  tiefer 
ein,  bis  zur  Descemet' sehen  Haut.  Alle  drei  Gefässlagen  können 
mit  einander  in  Verbindung  stehen. 

Durch  die  Nachweisung  von  Gefässen  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  wird  die  vom  klinischen  Standpunkte  aus  schon  längst 
constatirte  Erfahrung,  dass  in  dem  Hornhautgewebe  Entzündungen 
entstehen  können,  auch  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  ge- 
rechtfertigt. 

Es  ist  bekannt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Nerven  in  die  Horn- 
haut eindringt.  Kölliker  fand  beim  Menschen  im  ersten  Lebens- 
jahre 24  —  30,  beim  Erwachsenen  34  —  36  feine  Nervenstämme; 
Coccius  bei  Kindern  und  Erwachsenen  14  —  22.  Kölliker 
hat  schon  angegeben,  dass  die  Nervenstämmchen  unter  stumpfen 
oder  spitzen  Winkeln  vielfache  Aeste  abgeben.     Luschka  hat  die 
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Verzweigung  als  eine  durchweg  dichotomische  angegeben;  doch 
kommen  auch  schon  von  den  Stämmen  aus  hin  und  wieder  bogen- 
förmige Verbindungen  von  Zweigen  zwischen  zwei  Stämmen  vor, 
und  je  mehr  sich  die  Nerven  dem  Centrum  nähern  und  sich  in  dem- 
selben verbreiten,  desto  mehr  werden  nach  den  Beobachtungen  von 
Coccius  die  Anastomosen  bogenförmig,  obwohl  bei  Kaninchen, 
wie  auch  S trübe  fand,  die  dichotomische  Theilung  die  auffal- 
lendste ist. 

Die  Wasserhaut ,  oder  die  Descemet' sehe  Membran  hängt 
fest  an  der  innersten  Schicht  der  Hornhautfasern,  wird  gegen  den 
Rand  der  Cornea  dünner  und  hört  umweit  desselben  an  der  Sclero- 
tica  in  schräger  Linie  mit  einem  scharfen  Rande  auf.  Sie  ist  was- 
serhell, vollkommen  structurlos,  und  kann  nur  an  ihren  Rändern 
und  Falten  erkannt  werden.  Durch  Kochen,  oder  nach  Behand- 
lung mit  Reagentien,  verliert  diese  Membran  ihre  Durchsichtigkeit 
durchaus  nicht;  dagegen  bricht  sie  leicht,  und  ihre  Stücke  rollen 
sich  gern  ein.  Da  diese  Membran  durchaus  struetur-  und  gefäss- 
los  ist  (Luschka's  seröse  Fasern  habe  ich  nicht  in  ihr  entdecken 
können),  so  kann  sie  weder  die  wässerige  Feuchtigkeit  absondern, 
noch  Entzündungen  unterworfen  sein.  Sie  besitzt  aber  auf  ihrer  in- 
neren freien  Wand  ein  pflasterförmiges  Epithelium,  welches  von 
j?i„  4Q  derselben  continuirlich  auf  die  vor- 

-?==s355r^.:~-====Ä---  ^ere  Wand  der   Iris   übergeht  und 

Hl   "r  ^--a      bis  zu  der  Pupille  verfolgt  werden 

kann. 

Die  Hornhaut,  deren  verschie- 
dene Formgebilde  durch  beistehende 
Zeichnung  (Fig.  40)  erläutert  wer- 
den, ist  fest  mit  der  Sclerotica 
verbunden,  und  kann  selbst  im  ma- 
cerirten  Zustande  nur  mit  Gewalt 
von  derselben  getrennt  werden.  An 
feinen  getrockneten  Durchschnitten 
der  Verbindungsstelle  beider  Häute, 
sagt  Ger  lach,  überzeugt  man  sich 

Verticaldurchschnitt  der  Hornhaut       mit   Leichtigkeit,     dass    die    Binde- 
nach v.  Düring:    a   äussere  Epithe-  gewebebündel    der  Sclerotica  nicht 

ÄÄiLÄ'SIaSÄ  sämmtlich  Plötzlich  aufhören'  8on- 

körpern;       d    Descemetsche     Haut;  dem   dass    die   einen  tiefer  in  die 
e   EpitheiiaiscWcht     «kr     Descemet-  Hornhaut  hineingehen,  während  die 

anderen  früher  endigen.     Hiernach 
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erhält  die  Sclerotica  vorn  einen  sägeförmig  gezähnten  Rand,  in 
dessen  Lücken  sich  die  Faserbündel  der  Hornhaut  einschieben  und 
festsetzen.  Die  Verbindung  beider  Häute  bekommt  dadurch  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  gezahnten  Knochensuturen  und  wird  ausser- 
ordentlich fest. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Hornhaut  beruht  auf  der 
vollkommenen  Durchsichtigkeit  und  auf  ihrer  Form ,  welche  im 
Verein  mit  der  wässerigen  Feuchtigkeit  so  wesentlich  zur  Strahlen- 
brechung beiträgt.  Die  Behauptung  Engel's  (Prag.  Vierteljahrs  ehr. 
Bd.  24.  S.  179),  dass  die  Cornea  ebensowohl  plan  als  convex  sein 
könnte,  ohne  störend  auf  das  Sehvermögen  einzuwirken,  dass  ihre 
Wölbung  nur  dazu  diene  ,  um  dem  Drucke  leichter  als  eine  Ebene 
zu  widerstehen,  dass  die  brechende  Kraft  des  Humor  aqueus,  der 
bloss  zur  Durchfeuchtung  der  gefässlosen  Cornea  und  Linsenkapsel 
und  zur  Erleichterung  der  Bewegung  der  Iris  diene,  ganz  ausser  Rech- 
nung komme,  beruht  auf  einer  gänzlichen  Verkennung  des  Wesens 
des  Sehens.  Die  Notwendigkeit  der  convexen  Form  der  Hornhaut 
und  der  dadurch  bedingten  Form  des  Kammerwassers  beim  Sehen 
wird  aus  den  späteren  Betrachtungen  entschieden  hervorgehen. 

Die  Hornhaut  hat  im  Allgemeinen  die  Form  eines  stark  ge- 
krümmten Uhrglases,  die  Curven  aber,  nach  welchen  ihre  Flächen 
gekrümmt  sind,  sind  noch  nicht  genau  ermittelt,  jedoch  behauptet 
Krause,  dass  ihre  vordere  Fläche  sphärisch  und  ihre  hintere  pa- 
rabolisch sei.  Die  vordere  Fläche  der  Linse  soll  ebenfalls  sphärisch 
sein;  demnach  würde  der  zwischen  der  Hornhaut  und  der  Linse 
enthaltene  Humor  aqaeus  die  Gestalt  eines  convex-coneaven  Menis- 
cus besitzen. 

Der  Humor  aqueus  besteht  nach  Berzelius: 
Kochsalz  mit  geringer  Spur  von  Alkoholextract     1,15 
Extractartige,  nur  im  Wasser  lösliche  Materie  .     0,75 

Wasser 98,10 

Eiweiss  kaum  eine  Spur. 

Nach  Stadler  bestand  in  100  Theilen  der  Humor  aqueus  in 
einem  kataraktösen  Auge : 

Organische  Materie 0,39) 

Unorganische  Salze 0,73)   ' 

Wasser 98,88 

100,00. 
Die  Asche  löste  sich  fast  vollständig  in  Wasser;   die  Lösung 
reagirte  sehr  schwach  alkalisch  und  bestand  aus  Chlornatrium,  phos- 

Ruete,  Ophthalmologie.     2.  Aufl.  G 
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phorsauren  und  schwefelsauren  Salzen.  Der  äusserst  geringe  Rück- 
stand brauste  nicht  beim  Uebergiessen  mit  Salzsäure  auf  und  bestand 
aus  phosphorsaurem  Kalk. 

Wenn  nach  diesen  Analysen  der  Gehalt  an  organischen  Be- 
standteilen sich  auch  als  sehr  gering  im  Humor  aqueus  herausstellt 
so  wäre  damit  doch  noch  nicht  die  Unmöglichkeit  der  Ernährung 
der  Cornea  durch  den  Humor  aqueus  bewiesen.  Dr.  Coccius  hat 
aber  durch  sehr  sinnreiche  Experimente  die  Unabhängigkeit  der  Er- 
nährung der  Hornhaut  von  dem  Kammerwasser,  ungeachtet  es  in  die 
Hornhaut  eindringt,  dargethan,  indem  er  nachgewiesen  hat,  dass  die 
Cornea  sich  nicht  trübt,  wenn  die  Augenkammern  mit  Luft  ge- 
füllt sind. 

Da  wir  nun  mit  Sicherheit  annehmen  können,  dass  die  Horn- 
haut durch  Gefässe  ernährt  wird,  so  verliert  die  bedeutende  Repro- 
ductionskraft,  die  sich  nach  Verletzungen  derselben  zeigt,  ihr  Rät- 
selhaftes. Die  äussere  Epitheliallage  der  Hornhaut  erzeugt  sich, 
wie  alle  Epithelien,  rasch  wieder.  Zerstört  man  dieselbe  durch  Höl- 
lenstein, so  verschwindet  schon  nach  einigen  Tagen  die  dadurch 
hervorgerufene  Trübung,  indem  sich,  statt  der  zerstörten,  eine  neue 
Epitheliallage  gebildet  hat.  Aber  auch  die  eigentliche  Hornhaut- 
substanz ist  nach  den  von  Donders  an  dem  Kaninchenauge  ange- 
stellten Versuchen  einer  vollständigen  Regeneration  fähig.  Nimmt 
man  eine  oder  mehrere  Schichten  der  Hornhautsubstanz  hinweg,  so 
wird  die  Cornea  an  der  entsprechenden  Stelle  zuerst  rauh,  und  er- 
hält ein  weissliches  Ansehen,  was  jedoch  schon  nach  einigen  Tagen 
wieder  verschwindet.  Einen  Monat  nach  der  Operation  findet  man 
nur  noch  einen  etwas  erhabenen  Rand,  welcher  die  verletzte  Partie 
der  Hornhaut  von  der  unverletzten  abgränzt.  Verfolgt  man  diesen 
Regenerationsprocess  mit  dem  Mikroskop ,  so  ergiebt  sich ,  dass  die 
verwundete  Oberfläche  der  Hornhaut  zuerst  mit  einem  geschichteten 
Pflasterepithelium  überkleidet  wird,  ein  Vorgang,  der  schon  am 
fünften  Tage  nach  der  Operation  vollendet  zu  sein  scheint.  Unter 
diesen  neuen  Epitheliallagen  entstehen  auch  neue  Hornhautfasern, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  unmittelbar  unter  dem  Epithelium 
gelegene  Schicht  auch  die  jüngst  entstandene  ist.  Die  regenerirten 
Hornhautpartien  unterscheiden  sich  durchaus  nicht  von  den  norma- 
len; nur  ihre  Kerne  sind  im  Anfange  weniger  lang,  und  nicht  zu 
Kernfasern  verbunden.  War  das  weggenommene  Stück  sehr  dick, 
so  regenerirt  sich  die  Hornhaut  nicht  in  ihrer  ganzen  Stärke,  son- 
dern es  bleibt  an  der  verletzten  Stelle  eine  seichte  Vertiefung  zu- 
rück.   Dass  auch  beim  Menschen  ein  ähnlicher  Regenerationsprocess 
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vorkommt,  haben  mich  zahlreiche  Beobachtungen  nach  Verletzungen 
und  Verschwörungen  gelehrt. 

Die  Neubildung  wird  in  der  Hornhaut ,  wie  in  allen  anderen 
Geweben,  nach  dem  Gesetze  der  analogen  Bildung,  d.  h.  durch  den 
Einfluss  der  histologischen  Elemente  des  Theiles,  in  welchem  die 
Neubildung  vor  sich  geht,  bedingt.  Herrscht  der  Einfluss  dieser 
Theile  vor,  so  gleichen  die  neu  gebildeten  Theile  den  bereits  früher 
vorhandenen  normalen,  ebensowohl  bei  der  pathologischen  Hyper- 
trophie, bei  der  Regeneration  u.  s.  w.,  als  bei  der  normalen  Ernäh- 
rung. Dagegen  wird  die  Neubildung  um  so  heterogener,  je  mehr 
die  physiologischen  Eigenschaften  des  Muttergewebes  von  der  Norm 
abweichen.  So  findet  in  den  gangränösen  Theilen  keine  normale 
Entwickelung  der  Exsudate  statt;  ebensowenig  in  Theilen,  deren 
Nerven  durchschnitten  sind.  Auch  habe  ich  beobachtet,  dass  beim 
Menschen  das  äussere,  aus  geschichteten  Pflasterzellen  bestehende 
Epithelium  der  Hornhaut  nach  Abschilferung  oder  mechanischer 
oder  chemischer  Zerstörung  sich  gewöhnlich  rasch  und  vollständig 
wieder  regenerirte,  und  vollkommen  durchsichtig  und  klar  verblieb. 
Reine  Schnittwunden  einer  übrigens  gesunden  Hornhaut  heilen  mei- 
stens ohne  Hinterlassung  einer  dunkeln  Narbe,  gerissene  und  ge- 
quetschte Wunden  lassen  aber  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger 
dunkle  Narbe  zurück,  weil  hier  der  normale  Einfluss  des  Corneal- 
gewebes  auf  das  die  Narbenmasse  bildende  Exsudat  gestört  ist. 
Dieser  Einfluss  wird  noch  mehr  gestört  bei  Zerstörung  des  Faser- 
gewebes der  Hornhaut  durch  Vereiterung ,  Erweichung  und  Gan- 
grän, weshalb  hier  fast  immer  dunkle  Narben  zurückbleiben. 

Die  Krystalllinse  ist  der  vorzüglichste  brechende  Körper. 
Sie  ist,  wie  wir  oben  gesehen,  an  ihrer  vorderen  Fläche  elliptisch, 
an  ihrer  hinteren  parabolisch.  Die  die  Linse  umhüllende  Kapsel  ist 
eine  einförmige,  durchsichtige  Haut,  an  der  man  durchaus  keine 
Elementartheile  und  im  normalen  Zustande  keine  Blutgefässe  und 
Nerven  erkennt.  Sie  bildet  sich  im  Embryo,  nach  Huschke,  durch 
Einstülpung  der  Conjunctiva  und  ist  deshalb  wohl  als  eine  Modifi- 
cation  der  Epidermis  zu  betrachten.  Sie  hat  vorn  auf  ihrer  äusseren 
Fläche  ein  durchsichtiges  Pflasterepithelium.  Dicht  unter  der  Lin- 
senkapsel, zwischen  ihrer  Innenfläche  und  der  eigentlichen  Linsen- 
substanz, begegnen  wir  einer  halb  weichen  Schicht,  der  sogenannten 
Morgagni' sehen  Feuchtigkeit.  Sie  besteht  aus  einer  unbedeutenden 
Menge  einer  farblosen  durchsichtigen  Flüssigkeit  und  einer  grossen 
Menge  oft  runder,  oft  durch  Zusammendrängung  polyedrischer  Zel- 
len mit  einem  Kern.     Diese  Zellen  liegen  um  so  gedrängter,  je  nä- 


84  Physiologie  des  Auges. 

her  sie  der  eigentlichen   faserigen    Linsensubstanz   rücken,    welche 
mittelst  derselben  in   einer  unverrückbaren  Lage  innerhalb  der  Kap- 
sel erhalten  wird.     Auf  diese   Zellenlage  folgen  nach  innen  Faser- 
schichten, welche  um  den  Kern  der  Linse  concentrische  Blätter,  wie 
Zwiebelschalen  bilden.     Zieht  man  durch  den  Mittelpunkt  der  Linse 
horizontal  von  vorn  nach  hinten  eine  Linie  als  Axe,  und    vergleicht 
man   den   Umkreis   einer    Linse  mit  dem  Aequator,   so   gehen  diese 
Fasern  wie  Meridiane    vom   vorderen  zum  hinteren  Pole   über  den 
Aequator  der  Linse  hinweg.     Die   Fasern  selbst  haben  eine   platte 
sechseckige  Form ,    und   ein  Durchschnitt  der  Linse ,   welcher  eine 
Abtheilung  solcher  Fasern  quer  durchschneidet,   zeigt   hier  ein  mo- 
saikartiges Tafelwerk.      In   der  Peripherie   der  Linse  werden  diese 
zu  Blättern  vereinigten   Fasern  schichtenweise    durch   eine  weiche, 
formlose   Substanz   verbunden.      Im    Centrum  fehlt  dieselbe,   darum 
liegen  hier  die  Fasern  dichter,  und  bilden  den  härteren   Kern.     Be- 
trachtet man  eine  menschliche  Linse  unter  dem  Mikroskop,  so  nimmt 
man  hier,  besonders  wenn  sie  vorher  mit  Essigsäure  behandelt  war, 
auf  beiden  Flächen ,  der  vorderen  und  hinteren ,   drei  Spalten  wahr. 
Diese   drei   Spalten  gehen  strahlenförmig  vom  Mittelpunkte  aus  und 
theilen    eine  jede   Fläche  in   drei   Segmente.     Die  Richtung   dieser 
Strahlen  auf  der   vorderen  Fläche  ist  von  der  auf  der  hinteren  ver- 
schieden;   auf  der  ersteren  geht  ein  Strahl  gerade  nach  unten,  und 
zwei  andere  laufen  schief  nach  oben,    der  eine  nach  rechts ,   der  an- 
dere  nach   links  ;    auf  der  hinteren  findet  das  Gegentheil  statt,  denn 
der  eine  geht  perpendiculär  nach  oben,  zwei   andere  steigen  schief 
nach  unten,   auch  hier   der  eine  nach  rechts,  der  andere  nach  links. 
—  Jedes   der  drei  Segmente  kann  wieder  in  mehrere  kleinere  Seg- 
mente  zerlegt  werden   {Vertices  lentis  primarii  und  secundarii).     Die 
drei  Hauptsegmente   lassen  einen  dreitheiligen  Raum  zwischen  sich, 
der,  wie  die  Zwischenräume  der  übrigen  Segmente  und  der  Faser- 
schichten, von  Zellen  ausgefüllt  ist. 

Im  fötalen  Zustande  erhält  die  Linsenkapsel ,  welche  beim  Er- 
wachsenen gefässlos  ist,  für  ihre  hintere  Wand  die  Art.  capsularis, 
einen  Zweig  der  Art.  centralis  retinae ,  welcher  durch  den  Canalis 
hyaloideus  zur  tellerförmigen  Grube  geht,  und  für  die  vordere  Wand 
Aeste  der  Ciliargefässe.  Diese  Gefässe,  welche  nach  der  Geburt 
vollständig  obliteriren  sollen,  liegen  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  unmittelbar  auf  der  Linsenkapsel,  sondern  hinten  auf  der 
Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grube,  und  vorn  auf  der  vorderen 
Lamelle  der  Zonula.  Ungeachtet  nun  Mikroskop  und  Injections- 
versuche   im   Erwachsenen   diese    Gefässe  nicht  mehr  nachzuweisen 
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vermögen,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  sich  mit  diesen  Gefässen 
ähnlich,  wie  mit  den  serösen  Gefässen  der  Cornea  verhält.  Dies 
schliesse  ich  daraus,  da3S  ich  oft  ein  feines  rothes  Gefässnetz  auf 
der  vorderen  Kapsel  des  Menschen  und  bei  der  Section  vieler  ent- 
zündeter Pferdeaugen  ein  sehr  ausgebildetes  Gefässnetz  in  der  Hya- 
loidea  der  tellerförmigen  Grube,  die  ich  von  der  vollkommen  nor- 
malen und  unter  dem  Mikroskop  sich  gefässlos  zeigenden  Linsen- 
kapsel  abziehen  konnte,  gefunden  habe.  Das  Gefässnetz  der  teller- 
förmigen Grube  hängt  mit  dem  der  vorderen  Kapsel  im  Fötus  nicht 
zusammen  und  da  es  sich  ebenso  im  Erwachsenen  verhalten  wird, 
so  wird  es  durch  diesen  getrennten  Kreislauf  erklärlich,  warum  Ent- 
zündungen und  Exsudate  der  tellerförmigen  Grube  und  der  Gefässe 
der  vorderen  Lamelle  der  Zonula,  die  sich  bis  auf  die  vordere  Lin- 
senkapsel erstrecken,  so  häufig  isolirt  bestehen. 

Die  Matrix  der  Krystalllinse  ist  die  Linsenkapsel  und  das  von 
ihr  auf  endosmotischem  und  exosmotischem  Wege  aus  dem  Humor 
aqueus  und  vitreus  entnommene ,  von  den  Gefässen  ausgeschiedene 
Cytoblastem.  Bei  ganz  jungen  Embryonen  besteht  die  Linse  aus 
wasserhellen  Zellen,  welche  die  Kapsel  vollkommen  ausfüllen,  nach 
Schwann  in  Mutterzellen  sich  entwickeln,  und  in  ihren  histologi- 
schen Eigenschaften  an  die  Zellen  der  sogenannten  Morgagni' - 
schen  Flüssigkeit  sich  anschliessen.  In  der  Mitte  der  Linse  legen 
sich  diese  Zellen  zuerst  regelmässig  an  einander,  bilden  rosenkranz- 
förmige Reihen,  verlängern  sich  dabei,  und  verschmelzen  zuletzt  zu 
ziemlich  breiten  Fasern,  auf  welchen  man  bisweilen  noch  alternirend 
gelegene  Zellenkerne  findet.  Die  Entwickelung  der  Fasern  schreitet 
von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie  der  Linse  fort.  Auch  bei 
Erwachsenen  hat  Valentin  an  den  Linsenfasern  Einschnürungen 
als  Andeutung  der  früheren  Zellenverschmelzung  wahrgenommen. 
Es  fragt  sich  demnach,  ob  auch  bei  dem  Erwachsenen  die  Linse  in 
einer  beständigen  Metamorphose  begriffen  ist,  wobei  die  Zellen  der 
Morgagni' sehen  Feuchtigkeit  sich  fortwährend  in  Fasern  umbil- 
den, und  die  im  Innern  der  Linse  gelegenen  Fasern  verflüssigt  und 
durch  die  in  den  Zwischenräumen  der  Linsensegmente  liegenden 
Zellen  nach  aussen  geführt  werden  würden.  Für  diese  Ansicht 
spricht  1)  der  Umstand,  dass  jene  Gewebe,  deren  Ernährung  auf 
eine  einfache  Zellenmetamorphose  beschränkt  ist,  wie  die  Haare  und 
Nägel,  allerdings  einem  fortwährenden  Umsatz  unterworfen  sind 
(Ger lach);  2)  die  Regenerationsfähigkeit  der  Linse.  Bei  Verlust 
der  Linse,  aber  bei  fortdauerndem  Vorhandensein  der  Kapsel,  bildet 
sich,  wenigstens  bei  Kaninchen,  eine  mit  vollkommenen  Linsenfasern 


SG  Physiologie  des  Auges. 

versehene  Linse  wieder,  was  durch  genaue  Beobachtungen  von  Va- 
lentin (Physiologie  Bd.  L  S.  714)  und  später  auch  durch  von 
mir  angestellte  Versuche  mikroskopisch  bewiesen  ist.  Ob  sich  auch 
beim  Menschen  eine  wahre  Linse  wieder  bildet,  ist,  ungeachtet  der 
Untersuchungen  von  W.  Sömm  erring  und  Textor,  noch  nicht 
bewiesen.  Indessen  ist  es  mir  doch  auch  wahrscheinlich ,  weil  er- 
wiesene Fälle  vorliegen,  dass  Menschen  nach  Staaroperationen  ein 
Refractions-  und  Accommodationsvermögen  wieder  erhielten,  was  nur 
aus  der  Regeneration  der  Linse  zu  erklären  ist;  3)  die  Bildung 
mancher  Staare.  Durch  das  Zellenleben,  welches  besonders  in  jun- 
gen Zellen  existirt,  wird  es  uns  einleuchtend,  warum  bei  der  Bildung 
mancher  Staare  zuerst  an  solchen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Peri- 
pherie der  Linse,  in  den  Zwischenräumen  ihrer  Faserschichten  und 
Segmente,  also  auch  ganz  besonders  in  ihrem  Mittelpunkte,  wo  noch 
wirkliche  Zellen  vorhanden  sind,  sich  die  Degeneration  zeigt  und  so 
herz-  und  sternförmige  Verdunkelungen,  gleichsam  Zerklüftungen 
der  Linse  entstehen;  4)  die  Mischungsveränderungen  des  Humor 
aqueus  und  vitreus.  Diese  üben  nämlich,  wie  später  bei  der  Staar- 
bildung  gezeigt  werden  soll,  einen  wesentlichen  Einnuss  auf  den 
Zustand  der  Linse  aus,  was  unmöglich  wäre,  wenn  diese  Flüssig- 
keiten nicht  auch  im  normalen  Zustande  in  die  Höhle  der  Linsen- 
kapsel ein-  und  ausströmten. 

Die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  stellt  eine  biconvexe  Sammellinse 
dar.  Offenbar  ist  auch  ihre  ganze  Structur  darauf  berechnet,  die 
bei  biconvexen  Gläsern  so  störende  sphärische  und  chromatische 
Aberration  zu  vermindern  oder  ganz  aufzuheben.  Dieser  Zweck 
wird  einestheils  durch  die  verschiedene  Gestalt  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche  der  Linse,  anderntheils  durch  die  zunehmende  Dich- 
tigkeit der  Linse  gegen  ihre  Mitte  erreicht;  denn  auf  diese  Weise 
wird  die  Brennweite  der  centralen  und  Randstrahlen  mehr  gleich 
gemacht.  Zum  Theil  dient  diesem  Zwecke  auch  die  Iris,  indem 
sie  als  ein  bewegliches  Diaphragma  die  Randstrahlen  abhält. 

Der  Glaskörper  (Corpus  vitreum),  das  letzte  brechende 
Medium,  hat,  wenn  man  sich  vorzugsweise  an  die  tellerförmige 
Grube,  in  welcher  die  Linse  eingefügt  ist,  und  den  ihr  diametral 
gegenüberliegenden  hinteren  Theil  hält,  die  Form  eines  concav-con- 
vexen  Meniscus.  Da  der  Radius  seiner  hinteren  Krümmung  oder 
Convexität,  welche  unmittelbar  an  die  Netzhaut  stösst,  grösser  ist, 
als  der  Radius  der  tellerförmigen  Grube,  so  bildet  er  in  dieser  Be- 
ziehung einen  zerstreuenden  Meniscus.  In  optischer  Beziehung  ist 
er  jedoch  nicht  als  ein  Meniscus  zu  betrachten ,    indem  seine  hintere 
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Fläche  nicht  mehr  als  brechende  Fläche  wirken  kann,  weil  diese 
unmittelbar  von  der  Retina  berührt  wird,  die  einem  das  Bild  auf- 
fangenden Schirm  vergleichbar  ist.  Offenbar  bildet  aber  der  Glas- 
körper ein  Moment,  um  die  sphärische  und  chromatische  Aberration 
zu  beseitigen. 

Der   Glaskörper  hält  die  Retina    ausgespannt,    indem    er    den 
Raum  zwischen  der  Linse  und  der  Retina  ausfüllt.     Die  Membran, 
welche  seine  Oberfläche  bildet,   heisst  Tunica  hyaloidea,    Sie  ist  sehr 
dünn  und  erscheint  meistens  structurlos;    nur  bei  günstiger  Beleuch- 
tung erkennt  man  bisweilen  die  schwachen  Umrisse  von  sechseckigen 
Zellen,  ähnlich  denen  von  Pflasterepithelien,    durch  deren  Verwach- 
sung sie  entstanden  zu  sein  scheint  (Brücke).     Sie  liegt  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Retina  bis  zur  Ora  serrata  hin  frei  an,  ohne  mit 
ihnen  verwachsen  zu  sein.     Nur  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ist  der  Glaskörper  mit  der  Retina  fest  verbunden,  beim  Fötus  wegen 
der   von  der  Arteria  centralis   retinae  in  ihn  hin  eintretenden  und  zur 
Linsenkapsel  verlaufenden  Schlagader,  später  wegen  des  von  ihr  zu- 
rückgebliebenen Restes.      An   der   Ora  serrata  retinae  verdickt  sich 
die  Hyaloidea  und  verwächst  mit  der  Membrana  limitans  \  mit  dieser 
verbunden   läuft  sie  fort  gegen  die  Wurzeln  der  Ciliarfortsätze  hin ; 
noch  ehe  sie  dieselben  aber  erreicht,   theilt  sie  sich  in  eine  vordere 
stärkere  und  in  eine  hintere  schwächere  Lamelle.     Die  vordere  stär- 
kere Lamelle  ist  die  Zonula  Zinnii,  sie  bleibt  vorläufig  noch  mit  der 
Membrana  limitans  im  Zusammenhang  und  heftet  sich,    nachdem  sie 
sich  von  letzterer  getrennt  hat,  ringsum   an  die  Linsenkapsel,   wäh- 
rend die   Membrana  limitans   der   Oberfläche  der  Ciliarfortsätze  folgt 
und  so  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  gelangt,  auf  welcher  sie  bis 
an  den  Pupillenrand  verfolgt  werden  kann.     Die  hintere  schwächere 
Lamelle  behält  den  Namen  Hyaloidea,    gelangt,   frei  hinter  den  Ci- 
liarfortsätzen  verlaufend,  in  die  tellerförmige  Grube  und  verwächst 
mit   der  hinteren  Wand   der  Linsenkapsel  in  der  Weise,    dass   sie 
nicht  mehr  isolirt   dargestellt  werden  kann  und  die  hintere  Kapsel- 
wand   sich    von  dem    Glaskörper  nicht   ohne   Verletzung  desselben 
trennen   lässt.     Zwischen   der   vorderen   und  hinteren  Lamelle   und 
dem  scharfen  Rande  der  Linse  bleibt  ein  freier  Raum,  der  mit  einer 
kleinen  Menge  Flüssigkeit  gefüllt  ist.     Dieser  umkreist  den  ganzen 
Rand   der   Linse  und  wird  Canalis  Petiti  genannt,  weil  Petit 
ihn  zuerst  genau  beschrieben  hat.     Macht   man   ein  kleines  Loch  in 
die  vordere  Lamelle   {Zonula  Zinnii) ,   so  kann  man  ihn  mit  einem 
Tubulus  aufblasen,    wobei  sich  ringsum  die  Linse   ein  Kranz  von 
kleinen  Bläschen  bildet,   indem   die  vordere  Lamelle  zwischen  dem 
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fest  aufliegenden  Processus  cilires  hervortritt.  Im  frischen  Zustande, 
so  lange  die  Ciliarfortsätze  noch  in  den  Falten  der  Zonula  liegen, 
ist  dieser  Canal  sehr  eng. 

Von  der  Membrana  hyaloidea  aus  geht  eine  grosse  Menge 
von  Häuten,  die,  nach  Hannover,  beim  Menschen  so  gestellt 
sind,  dass  sie  lauter  Sectoren  bilden,  die  den  Bogen  nach  aussen 
kehren,  während  alle  Winkel  gegen  die  Augenaxe  convergiren. 
Man  kann  den  Bau  am  besten  mit  dem  Bau  einer  Apfelsine  verglei- 
chen, die  man  bekanntlich  in  mehrere  Sectoren  zerlegen  kann. 
Macht  man  einen  senkrechten  Querschnitt  eines  in  verdünnter  Chrom- 
säure wohl  gehärteten  Auges,  so  sieht  man  auf  der  Schnittfläche 
eine  Menge  nach  innen  convergirender  feiner  Streifen,  welche  die 
Radien  der  Sectoren  sind.  Die  Axe,  gegen  welche  alle  Sectoren 
convergiren,  ist  die  Sehnervenaxe  von  der  Mitte  des  Eintrittes  des 
Sehnerven  zur  Mitte  der  Hornhaut,  welche  dieselbe  Richtung  ver- 
folgt, wie  der  Ganalis  hyaloideus ,  in  welchem  beim  Fötus  die  Arteria 
capsularis  verläuft.  Die  Winkel  der  Sectoren,  von  denen  einige 
stärker  als  die  übrigen  sind,  reichen  indessen  nicht  ganz  bis  an  die 
Axe.  Der  Theil  des  Glaskörpers  nämlich,  der  dem  Canale  am 
nächsten  liegt,  ist,  so  zu  sagen,  texturlos  und  von  einförmigerem 
Baue;  er  ist  zugleich  beim  Kinde  absolut  und  relativ  grösser  als 
beim  Erwachsenen  und  erscheint  an  senkrechten  Querschnitten  durch 
eine  kreisförmige  Linie  von  den  Sectoren  gesondert.  Vielleicht,  sagt 
Hannover,  rührt  dies  einförmige  Aussehen  daher,  dass  alle  Sec- 
toren nach  innen  so  fein  werden,  dass  sie  fast  verschmelzen.  Bei 
Erwachsenen  sind  der  Canal  und  die  Arterie  obliterirt.  Diese  äl- 
teren Angaben  Hannover' s  über  den  Bau  des  Glaskörpers  sind 
durch  seine  neueren  Untersuchungen,  sowie  durch  die  von  Brücke, 
Ibsen  und  Bowman  (Dublin  Quarterly  Journal.  August  1848, 
S.  102)  bestätigt  worden.  Dem  fügt  Hannover  in  seiner  neuesten 
Arbeit  („Das  Augeu  1852.  S.  39)  nur  noch  hinzu,  dass  jeder  von 
zwei  Sectoren  gebildete  Sack  wiederum  durch  schief  gestellte  Zwi- 
schenwände in  eine  Menge  kleiner  Räume  getheilt  werde. 

Die  Hyaloidea  und  die  Wände  der  Sectorschläuche ,  die  mit 
einer  hellen  klebrigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  erscheinen  beim  Er- 
wachsenen vollkommen  structur-  und  gefässlos;  dennoch  glaube  ich, 
dass  feine  Gefässe  darin  enthalten  sind,  weil  ich  öfters  in  der  Mitte 
des  Glaskörpers  ganz  circumscripte  plastische  Exsudate  darin  ge- 
funden habe  und  weil  sich  bisweilen  auf  der  Hyaloidea  der  teller- 
förmigen Grube  ein  reiches  Gefässnetz  entwickelt.     Es  wird  daher 
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wahrscheinlich  noch  einmal  gelingen,    auch  diese  Gefässe  durch  In- 
jection  darzustellen. 

Der  Glaskörper  kann  sich  also  auch  entzünden  und  verschie- 
dene andere  pathologische  Veränderungen,  z.  B.  Entmischungen, 
Trübungen,  Neubildungen,  Ueberfüllung  seiner  Blutgefässe  erleiden. 
Trübungen  desselben,  welche  kleiner  sind,  als  die  Pupille,  ebenso 
mit  Blut  überfüllte  Gefässe  und  Neubildungen  können  die  Erschei- 
nungen von  Mückensehen  u.  s.  w.  beim  gewöhnlichen  Sehen  nur 
dann  veranlassen,  wenn  sie  ganz  nahe  vor  der  Retina  liegen.  Die 
durch  ausgebreitete  Trübungen  veranlassten  Störungen  des  Sehens 
richten    sich    ebenfalls    nach  der  Ausdehnung  und  Lage   derselben. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  hiesigen  Augenheil- 
anstalt einen  jungen  Mann,  der  an  dunkelen  Nebelstreifen  litt,  die 
in  seinem  Sehfelde  hin  und  her  flottirten,  mit  meinem  Augenspiegel 
zu  untersuchen.  Es  fand  sich  dabei  eine  kleine  baumförmig  ver- 
zweigte schwarze  Figur,  die  nahe  hinter  der  Linse  im  Glaskörper 
lag,  indem  sie  bei  der  Untersuchung  mit  dem  concaven  Glase  ver- 
kleinert, dagegen  bei  der  Anwendung  des  convexen  Glases  bedeu- 
tend vergrössert  erschien.  Hätte  sie  nahe  vor  der  Retina  gelegen, 
so  würde  ihre  Vergrösserung  bei  Anwendung  des  concaven  Glases 
viel  bedeutender  als  bei  der  Anwendung  des  convexen  Glases  ge- 
wesen sein.  Dabei  sah  man  die  schwarze  Figur  in  einiger  Entfer- 
nung hinter  dem  etwas  getrübten  Linsenkern,  wodurch  die  Bestim- 
mung des  Sitzes  noch  erleichtert  wurde. 

Alle  genannten  brechenden  Mittel  wirken  demnach 
so  zusammen,  dass  sich  ein  scharfes,  deutliches  und  fast  achromati- 
sches Bild  der  leuchtenden  Objecte  auf  der  Retina  entwirft.  Bevor 
wir  indessen  den  Gang  der  Lichtstrahlen  in  dem  mit  collectiven 
Linsen  versehenen  Auge  des  Menschen  genauer  verfolgen,  wollen 
wir  erst  noch  ein  Organ  betrachten,  welches  zum  Sehen  nicht  un- 
wesentlich und  in  Beziehung  auf  die  Pathologie  von  der  grössten 
Bedeutung  ist;  ich  meine  nämlich  die  Iris  oder  Regenbogen- 
haut mit  der  Choroidea  und  ihrem  Spannmuskel. 


b)    Die    Regenbogenhaut    und    die    Choroidea    mit   ihrem 

Spannmuskel. 
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Die  Iris  hat  die  Gestalt  einer  runden,  in  der  Mitte  von  dem 
Sehloche,  Pupüla,  durchbohrten  Scheibe  von  10mm  Durchmesser;  ist 
in  einer  mit  der  Augenaxe  sich  kreuzenden  Richtung  hinter  der 
Hornhaut  ausgespannt,  wird  von  dem  Humor  aqueus  umspült,  flottirt 
in  ihm  und  theilt  den  Raum  zwischen  der  Hornhaut  und  Linse  in 
zwei  Abtheilungen,  in  die  vordere  und  hintere  Augenkammer.  Der 
Durchmesser  der  Pupille  beträgt  im  Zustande  der  Ruhe  bei  mittlerer 
Beleuchtung  etwa  5mm.  Die  Mittelpunkte  der  Pupillen  beider  Au- 
gen, welche  von  dem  Mittelpunkte  der  Cornea  2,3mm,  von  der  vorde- 
ren Fläche  der  Linse  etwa  0,2  bis  0,5mm  abstehen,  sind  bei  Erwach- 
senen und  bei  einem  Refractionszustande  der  Augen  von  etwa  8 
Zoll  im  Mittel  60  —  70mm  von  einander  entfernt.  Die  Entfernung 
wächst  beim  Fernsehen  und  nimmt  ab  um  einige  Millimeter  beim 
Nahesehen.  Die  Richtung  der  Iris  bei  Erweiterung  der  Pupille  ist 
rechtwinkelig  gegen  die  Augenaxe ;  bei  Verengerung  der  Pupille 
wölbt  sie  sich  etwas  nach  vorn. 

Das  eigentliche  Gewebe  der  Iris  besteht  ausser  der  ihre  Vor- 
derfläche bekleidenden  Epithelialschicht  (Demours ' sehen  Haut) 
und  der  Pigmentschicht  der  Uvea,  aus  Zellstoff*,  aus  sehr  zahlrei- 
chen Gefässen,  Nerven  und  Muskelfasern.  Der  Zellstoff  ist  nur 
sparsam  vorhanden,  besteht  aus  äusserst  feinen  und  blassen  Fibrillen 
und  vereinigt  die  anderen  wichtigeren  zusammensetzenden  Theile 
ziemlich  locker,  daher  die  Iris  ein  weiches,  leicht  zerreissbares  Ge- 
füge hat:  enthält  ausserdem  Pigmentzellen,  und  zwar  wenige  in 
blauen  und  grauen,  zahlreiche  in  braunen  Regenbogenhäuten,  in 
welchen  sie  in  der  ganzen  Dicke  derselben  eingestreut  sind,  und 
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zum  Theil  schon  unmittelbar  unter  dem  Epithelium  liegen.  —  Die 
Arterien  stammen  theils  von  den  Arteriae  ciliares  posteriores  longae, 
theils  von  den  Aa.  ciliares  anteriores ,  nur  wenige  von  den  in  der 
Choroidea  verlaufenden  Aa.  ciliares  posteriores  breves.  Sie  treten, 
nachdem  sie  sich  im  Orbiculus  ciliaris  und  in  den  Proc.  ciliares  ver- 
ästelt haben,  in  den  Ciliarrand  der  Iris,  bilden  dort  durch  Anasto- 
mosen einen  Gefässkranz  (Circulus  arteriosus  major  iridis);  laufen 
sodann  geschlängelt  convergirend  und  theils  spitzig,  theils  bogen- 
förmig anastomosirend ,  gegen  den  Pupillarrand  hin;  bilden  im  An- 
nulus  minor  ein  kleineres  kranzförmiges  Netz  von  feineren  Gefässen 
{Circulus  arteriosus  minor  iridis);  laufen  sodann  zum  Pupillarrande 
selbst  und  biegen  sich  hier  in  Venen  um,  so  dass  der  Pupillarrand 
grossentheils  aus  sehr  länglichen  engen  Schlingen  gebildet  erscheint. 
Auch  die  Venen  bilden  zahlreiche  Anastomosen  und  kranzförmige 
Netze,  fliessen  grossentheils  im  vorderen  Theile  des  Orbiculus  cilia- 
ris zu  einer  ringförmigen  Vene  zusammen  (Canalis  Schlemmii  = 
Circulus  venosus  orbiculi  ciliaris),  welche  im  Sulcus  scleroticae  liegt; 
aus  dieser  und  aus  dem  Orbiculus  ciliaris  überhaupt  treten  kürzere 
und  längere  Venenstämmchen  hervor,  die  Venae  ciliares  anteriores 
und  Venae  ciliares  posteriores  longae;  erstere  durchbohren  sogleich 
die  Sclerotica,  letztere  begleiten  die  gleichnamigen  Arterien  und 
ergiessen  sich  zuletzt  sämmtlich  in  die  Venae  ophihalmicae.  Nur 
wenige  Venen  der  Iris  gelangen  durch  den  Faltenkranz  zu  den 
Venae  vorticosae.  Die  Gefässe  der  Iris  haben  verhältnissmässig  sehr 
dicke  Wände,  daher  sie  auch  nicht  von  dem  in  ihnen  enthaltenen 
Blute  dem  blossen  Auge  sichtbar  rothgefärbt  erscheinen,  wie  Ge- 
fässe von  gleicher  Dicke  in  anderen  Theilen,  sondern  durch  das 
Epithelium  als  weissliche  Streifen  hindurchschimmern. 

Die  Nerven  der  Iris  sind,  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  dieser 
Haut,  ausserordentlich  zahlreich  und  stark.  Sie  entspringen  vom 
Ganglion  ciliare  und  vom  2V.  nasociliaris.  Sie  durchbohren  in  12  — 
20  Stämmchen  die  Sclerotica  an  dem  hinteren  Umfange  des  Bulbus; 
laufen  in  dem  Zellgewebe  zwischen  der  Sclerotica  und  Choroidea 
nach  vorn,  geben  der  Choroidea  nur  sehr  kleine  Aeste,  von  welchen 
einige  aber  die  Choroidea  durchbohren  und  mit  der  Retina  sich  ver- 
binden; alsdann  treten  sie  in  den  Orbiculus  ciliaris  und  spalten  sich 
in  vielfach  verflochtene  Bündel,  deren  Zwischenräume  von  Gan- 
glienkugeln ausgefüllt  sind.  Aus  dem  Orbiculus  ciliaris  treten  zahl- 
reiche Nervenbündel  in  die  Iris  ein  und  laufen  in  vielfachen  Schlin- 
gen gegen  die  Pupille  hin,  lösen  sich  aber,  ohne  den  Pupillarrand 
völlig  zu  erreichen,  in  sehr  feine  Fibrillen  auf,  welche  Endumbie- 
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gungsschlingen  bilden.  Neben  und  zwischen  diesen  weissen  Ner- 
venfibrillen sieht  man  zahlreiche  Knötchenfibrillen.  —  Die  Muskel- 
fasern der  Iris  sind  nicht  quergestreift  und  laufen  theils  radial  vom 
Margo  cüiaris  zum  Margo  pupillaris ,  theils  ringförmig  im  Pupillar- 
rande.  Die  radialen  Fasern  gehen  mit  getrennten  dichteren  Bün- 
deln von  der  Verbindungsstelle  zwischen  Cornea  und  Sclerotica, 
oder  richtiger  von  der  hinteren  Wand  des  Canalis  Schlemmii  aus  und 
erscheinen,  nebst  den  ein-  und  austretenden  Gelassen,  am  Ciliar- 
rande  als  eine  Reihe  weissgelblicher  Streifen  {Ligamentum  pectinatum 
iridis) ,  deren  Zwischenräume  von  einem  Epithelium  der  früher  so- 
genannten Demours 'sehen  Haut  geschlossen  sind.  Die  einzelnen 
Fibrillen  verweben  sich,  schräg  und  geschlängelt  durchkreuzt,  netz- 
förmig mit  einander  und  mit  den  kreisförmig  gebogenen  Fasern  des 
Pupillarrandes. 

Die  Iris  ist  also  in  Beziehung  auf  ihre  histologischen  Elemente 
ein  höchst  künstliches  und  complicirtes  Organ,  welches  den  ver- 
schiedenartigsten Functionen  vorsteht.  Ihr  grosser  Reichthum  an 
arteriellen  Gefässen  ist  ohne  Zweifel  darauf  berechnet,  die  Secre- 
tion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  des  so  reichlich  vorhandenen 
Pigmentes  der  Uvea  zu  vermitteln,  während  die  zahlreichen  Venen 
dem  Rückflusse  des  Blutes  und  der  Resorption  vorstehen.  Da  das 
Gefässsystem  auf  der  hinteren  Fläche  von  einer  dicken  Lage  des 
schwarzen  Pigmentes  bedeckt  ist,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  Re- 
sorption in  der  vorderen  Augenkammer,  wo  die  Gefässe  freier  lie- 
gen, rascher  und  kräftiger  von  Statten  geht*).  Eben  dieser  Reich- 
thum an  arteriellen  Gefässen,  in  Verbindung  mit  zahlreichen,  sehr 
sensiblen  Nerven,  bedingt  aber  auch  die  grosse  Neigung  der  Regen- 
bogenhaut zu  Entzündungen,  welche  meistens  schnell  Exsudationen, 
varicose  Ausdehnung  der  Venen  u.  s.  w.  veranlassen.  Der  innige 
Zusammenhang  der  Gefässe  der  Iris  mit  denen  des  Ciliarkörpers 
erklärt  uns  den  Umstand,  dass  Entzündungen  und  venöse  Stockun- 
gen in  der  Iris  sich  so  leicht  dem  Ciliarkörper  und  dem  Circulus 
venosus  orbiculi  cüiaris  mittheilen,  während  die  Retina  undChoroidea 
davon  meistens  nur  in  Beziehung  auf  ihre  Nervensphäre  berührt 
werden.  Die  Iris  unterliegt  den  mannigfaltigsten  Krankheiten  der 
Sensibilität,  der  Motilität,  der  Bildung  und  Form,  die  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  ihre  genauere  Erwähnung  finden  werden. 


')  Jedoch  kann  die  raschere  Resorption  von  Staarresten  in  der  vorderen  Au- 
genkammer auch  damit,  wie  Coccius  bemerkt,  zusammenhängen,  dass  die- 
selben hier  in  einem  grösseren  Räume  mehr  geschüttelt  werden. 
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Ausserdem  hat  die  Regenbogenhaut  mit  ihrer  Pupille  den 
Zweck  der  künstlichen  Diaphragmen,  deren  wir  uns  bei  der  Con- 
struction  dioptrischer  Instrumente  bedienen,  um  die  sphärische  Aber- 
ration der  Linsen  zu  verbessern.  Die  Iris  deckt  den  Rand  der  Linse 
und  gestattet  auf  diese  Weise  bloss  den  auf  die  Mitte  der  Linse 
fallenden  Strahlen  den  Durchgang.  Krankheitsfälle  mit  unverletz- 
ter Kraft  der  Retina,  aber  mit  Erweiterung  der  Pupille  und  Läh- 
mung der  Iris,  wobei  die  Menschen  die  Objecte  deutlicher  unter- 
scheiden ,  wenn  sie  ein  mit  einem  Löchelchen  versehenes  Karten- 
blatt vor  das  Auge  halten,  beweisen  diesen  Nutzen  der  Iris.  Die 
sphärische  Aberration  der  dioptrischen  Medien  des  menschlichen 
Auges  ist  aber  nicht  sehr  gross;  denn  Menschen  mit  vollkommener 
Irideremie*)  oder  mit  sehr  erweiterter  Pupille,  aber  gesunder  Re- 
tina, sehen  auch  ohne  das  Löchelchen  eines  Kartenblattes  noch 
ziemlich  gut  und  scharf,  wenn  nur  die  Menge  des  in's  Auge  fallen- 
den Lichtes  nicht  zu  bedeutend  ist. 

Ein  anderer  Nutzen  der  Iris  besteht  also  darin,  die  Quantität  des 
einfallenden  Lichtes  dem  Zwecke  anzupassen ;  daher  ist  der  Durchmes- 
ser der  Pupille  nach  dem  Bedürfnisse,  welches  sich  theils  nach  der  In- 
tensität des  Lichtes,  theils  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Reiz- 
barkeit der  Retina  richtet,  variabel.  Je  heller  das  Licht,  je  bedeutender 
die  Reizbarkeit  der  Retina  ist ,  um  so  enger  zeigt  sich  die  Pupille ; 
in  der  Dunkelheit  erweitert  sie  sich,  um  der  Retina  mehr  Licht  zuzu- 
führen; jedoch  kommen  auch  einzelne  seltene  Fälle  vor,  wo  die  Pupille 
sich  bei  hellem  Lichte  erweitert  und  bei  massigem  verengt.  Fow- 
ler  erzählt  drei  Fälle  von  Gehirnkranken,  deren  Pupille  durch 
helles  Licht  erweitert  wurde.  Grapengiesser,  Himly  und 
auch  ich  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Der  Fall,  den  ich  beob- 
achtete, betraf  einen  an  Gehirnschlagfiuss  leidenden  Mann,    dessen 


*)  Durch  Herrn  Dr.  Schütte  in  Bremen  wurde  mir  ein  Mädchen  von  16  Jah- 
ren vorgestellt,  welches  an  vollkommener  Irideremie  beider  Augen  litt,  aber 
übrigens  gesund  und  wohl  gebildet  war  und  von  gesunden  Vorfahren  ab- 
stammte, die  an  derartigen  Fehlern  nicht  gelitten  hatten.  Bei  hellem  Lichte, 
welches  die  Kranke  etwas  incommodirte ,  wurden  die  Augen  ein  wenig  un- 
ruhig und  der  Hintergrund  derselben,  der  sonst  schwarz  erschien ,  nahm  da- 
bei eine  dunkel  braunröthliche  Farbe  an.  Bei  massigem  Lichte  war  das 
Sehvermögen  vollkommen  normal,  so  dass  sie  nicht  bloss  die  feinsten  Gegen- 
stände scharf  und  anhaltend  in  der  Nähe,  sondern  auch  Objecte  in  sehr  ver- 
schiedener Entfernung  deutlich  sehen  konnte.  Das  Mädchen  war  arm  und 
musste  sich  seinen  Unterhalt  grösstentheils  mit  Nähen  und  Sticken  ver- 
dienen. 
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Pupillen  in  der  Dunkelheit  eng  waren,  sich  aber  erweiterten,  wenn 
man  helles  Licht  hineinfallen  Hess.  E.  H.  Weber  (Tractatus  de 
motu  iridis  p.  53)  beobachtete  auch,  dass  eine  vorher  enge,  aber 
durch  Belladonna  erweiterte  Pupille  bei  Menschen,  die  an  erethischer 
Amaurose  leiden,  sich  bei  einfallendem  Lichte  noch  mehr  erweitert. 

Beim  gewöhnlichen  Tageslichte  befindet  sich  die  Iris  im  Zu- 
stande der  relativen  Ruhe,  d.  h.  die  Pupille  hat  hier  eine  mittlere 
Weite;  sie  verengt  und  erweitert  sich  aber  nicht  bloss  bei  Zu-  und 
Abnahme  des  Lichtes,  sondern  sie  befindet  sich  auch  bei  der  Ein- 
wirkung desselben  Lichtgrades  in  einem  stetigen  Wechsel  zwischen 
einer  geringen  Contraction  und  Expansion,  den  man  besonders  dann, 
wenn  die  Linse  cataractös  ist,  mit  der  Loupe  deutlicher  beobachten 
kann.  Befindet  sich  das  Auge  im  Zustande  der  gesteigerten  Reiz- 
barkeit, so  verfällt  die  Iris  bisweilen  in  eine  krankhafte  Convulsibi- 
lität,  wo  sie  sich  bei  einem  und  demselben  Lichtgrade  in  einer  unauf- 
hörlichen Schwankung  zwischen  einer  bedeutenden  Expansion  und 
Contraction  befindet  (Hippus). 

Alle  Bewegungen  der  Iris  des  Menschen  sind  unwillkürlich; 
sie  erfolgen  automatisch  auf  Reize ,  welche  ihr  entweder  durch  un- 
mittelbare Reizung  des  N.  oculomotorius  mitgetheilt  werden,  oder  auf 
solche  Reize,  welche  von  Cerebralnerven  auf  das  Gehirn,  die  Me- 
dulla  oblongata  und  von  da  auf  den  Oculomotorius  reflectirt  werden, 
oder  die  vom  Gehirn  oder  der  Medulla  oblongata,  oder  des  Theiles 
des  Rückenmarkes,  der  zwischen  dem  ersten  bis  dritten  Brustwirbel 
liegt  (Budge),  selbst  ausgehen. 

Die  Beweise  hierfür  sind  daraus  zu  entnehmen,  dass  sich  die 
Pupille  nach  Reizungen  der  Conjunctiva,  der  Iris  selbst  und  anderer 
Theile  des  Auges  verengt.  Das  Licht  vermag  aber  nur  dann  die 
Pupille  zu  verengern,  wenn  die  Retina  für  dasselbe  empfänglich 
ist;  von  der  Retina  pflanzt  sich  die  durch  das  Licht  veranlasste  Rei- 
zung durch  den  Sehnerven  fort  auf  das  Gehirn,  welches  dieselbe 
durch  die  Vierhügel,  das  Centralorgan  der  Reflexactionen  der  Re- 
genbogenhaut, auf  den  N.  ocidomotorius  überträgt.  Daher  ist  bei 
Lähmung  der  Retina  die  Pupille  auch  bei  unverletzter  Thätigkeit 
des  dritten  Paares  erweitert  und  unbeweglich.  Dass  aber  der  Licht- 
reiz sich  in  der  That  von  der  Retina  auf  das  Gehirn  und  von  da 
auf  den  N.  oculomotorius  fortpflanzt,  beweisen  die  Durchschneidungs- 
versuche  des  Nervus  opticus  an  Thieren.  Mayo,  Magendie  und 
kürzlich  auch  Budge  haben  den  N.  opticus  durchschnitten  und 
gleich  hinterher  das  nicht  mehr  mit  dem  Gehirne  zusammenhän- 
gende Ende  gereizt,   wobei  sich  der  Durchmesser   1er  Pupille  nicht 
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änderte.  Wurde  dagegen  das  centrale  Ende  des  durchschnittenen 
N.  opticus  gereizt,  so  verengerte  sich  die  Pupille.  Wurde  der  N. 
opticus  unversehrt  erhalten,  aber  der  N.  oculomotorius  durchschnitten, 
so  blieb  bei  Reizung  des  N.  opticus  die  Wirkung  auf  die  Pupille 
gleichfalls  aus.  Hieraus  folgt,  dass  die  Nervenleitung  im  N.  opticus 
nicht  gegen  die  Peripherie,  sondern  gegen  das  Centrum  gerichtet 
ist,  und  dass  der  N.  opticus  nicht  direct  die  Irisbewegung  veran- 
lasst, sondern  dass  der  N.  oculomotorius  es  ist,  der  den  Bewegungen 
der  Iris,  welche  die  Contraction  der  Pupille  bewirken,  vorsteht. 
Dasselbe  beweisen  die  einseitigen  Amaurosen,  bei  denen  sich  die 
Pupille  des  kranken  Auges  mit  der  des  gesunden  erweitert  und 
verengt,  wenn  man  das  letztere  abwechselnd  schliesst  und  öffnet, 
und  diejenigen  Versuche,  welche  man  mit  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
auf  die  Regenbogenhaut  und  auf  die  Netzhaut  gemacht  hat.  Denn 
wenn  durch  eine  Vorrichtung  das  Licht  verhindert  wird,  an  die 
Retina  zu  gelangen,  wenn  dasselbe  nur  allein  auf  die  Iris  fällt,  so 
bleibt  die  Pupille  unverändert;  wenn  aber  die  Retina  erleuchtet 
wird,  tritt  sogleich  die  Verengerung  der  Pupille  ein.  Die  Regen- 
bogenhäute beider  Augen  stehen  also  unter  sich  in  einem  sehr  inni- 
gen Consensus ;  daher  ist  die  Bewegung  der  Iris,  vorausgesetzt,  dass 
keine  Lähmung  des  Oculomotorius  zugegen  ist,  immer  gleichzeitig 
in  beiden  Augen,  sowohl  die  durch  den  äusseren  Reiz  hervorgeru- 
fene, als  auch  in  vielen  Fällen  die  von  innen  veranlasste.  Ist  nur 
ein  Auge  geöffnet,  so  ist  die  Pupille  nicht  so  verengt,  als  wenn 
beide  Augen  bei  gleichem  Lichteindrucke  offen  sind.  Ist  der  Licht- 
eindruck auf  beide  Augen  verschieden,  so  ist  gleichwohl  die  Grösse 
der  Pupille  auf  beiden  Augen  gleich  und  entspricht  dem  Mittel  aus 
beiden  Lichteindrücken. 

Die  Bewegungen  der  Iris  stehen  auch  mit  dem  Accommoda- 
tionsvermögen  des  Auges  für  nahe  und  ferne  Gegenstände  in  ei- 
nem innigen  Zusammenhange;  je  näher  wir  einen  Gegenstand  be- 
trachten, um  so  enger  wird  die  Pupille,  und  um  so  weiter,  je  ent- 
fernter der  betrachtete  Gegenstand  liegt.  Dies  ist  auch  der  Grund, 
weshalb  die  Aenderung  im  Durchmesser  der  Pupille  Hand  in  Hand 
mit  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Auges  geht,  indem  durch 
letztere  die  Stellung  der  Sehaxen  dem  Refractionszustande  der 
Augen  und  der  Entfernung  der  Objecte  angepasst  werden  muss. 
Die  Bewegung  der  Iris  befindet  sich  mit  dem  Accommodations- 
vermögen  in  einer  innigen,  durch  Nervenvertheilung  bedingten 
physiologischen  Verknüpfung.  Beide  Thätigkeiten  gehen  zwar  auch 
mit    den    auf  die  Neigung   der  Sehaxen  bezüglichen  Bewegungen 
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des  Auges  Hand  in  Hand,  weil  sie  alle  auf  einen  Zweck,  nämlich 
auf  die  deutliche  und  einfache  Wahrnehmung  der  Objecte  in  wech- 
selnder Entfernung  hinarbeiten,  stehen  aber  mit  diesen  nicht  in  ei- 
nem so  innigen,  durch  die  vorhandene  Nervenvertheilung  erklärli- 
chen Zusammenhange ,  als  jene  unter  einander ,  so  dass  bei  gleich 
bleibender  Richtung  der  Sehaxen  bald  eine  Accommodation  für 
ferne  Gegenstände  mit  weiter,  und  bald  eine  Accommodation  für 
nahe  Objecte  mit  enger  Pupille  eintreten  kann.  Ja  selbst  bei  Läh- 
mung des  M.  rectus  internus,  mit  dessen  Thätigkeit,  wie  mehrere 
Physiologen  glauben,  die  Contraction  der  Pupille  synergisch  erfol- 
gen soll,  tritt,  wenn  die  Sehaxe  constant  nach  aussen  gerichtet  ist, 
beim  Betrachten  naher  Objecte  eine  Verengerung  und  beim  Be- 
trachten ferner  eine  Erweiterung  der  Pupille  ein.  (Das  Nähere  beim 
Accommodationsvermögen). 

Diese  durch  Irradiation  des  motorischen  Impulses  veranlassten 
Contractionen  der  Pupille  sind  ganz  unabhängig  von  dem  Einflüsse 
des  Lichtes,  und  können  uns  bei  Lähmung  der  Retina  und  davon 
abhängiger  Unempfindlichkeit  der  Iris  gegen  den  Lichtreiz  Auf- 
schluss  darüber  geben,  ob  zugleich  mit  der  Lähmung  der  Retina 
eine  Lähmung  der  Ciliarnerven  vorhanden  ist.  Ist  die  letztere  zu- 
gleich mit  vorhanden,  so  wird  die  Pupille  bei  gleichbleibendem 
Lichtreize  und  bei  Bewegungen  des  Auges  nach  oben,  und  nach 
innen  starr  und  unbeweglich  bleiben,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn 
die  Ciliarnerven  gesund  sind. 

Bei  der  Untersuchung  der  Beweglichkeit  der  Regenbogenhaut 
müssen  wir  aber,  wenn  wir  nicht  zu  falschen  Resultaten  gelangen 
wollen,  auf  eine  methodische  Weise  verfahren;  zuerst  müssen  wir 
dem  Kranken  befehlen,  womöglich  einen  bestimmten  Punkt,  am 
besten  die  Spitze  unserer  Nase,  zu  fixiren,  damit  die  Augen  bei  der 
Untersuchung  nicht  nach  dieser  oder  jener  Seite  oder  auf  verschie- 
den entfernte  Gegenstände  gerichtet  werden,  wobei  stets  Mitbewe- 
gungen in  der  Regenbogenhaut  hervorgerufen  werden,  welche  die 
Beurtheilung  der  von  der  Retina  aus  bedingten  Reflexbewegungen 
stören.  —  Dann  haben  wir  darauf  zu  achten,  ob  das  Licht  von  vorn 
oder  von  der  Seite  in  das  Auge  fällt,  weil  im  ersteren  Falle,  wobei 
das  Licht  die  reizbarere  Mitte  der  Retina  trifft,  die  Erregung  und 
also  auch  die  Verengerung  der  Pupille  stärker  ist.  —  Nach  Beach- 
tung dieser  Umstände  öffnet  und  schliesst  man  zuerst  beide  Augen 
zugleich;  bewegt  sich  hierbei  die  Regenbogenhaut  beider  Augen 
gleichmässig ,  so  beweist  das  so  viel,  dass  wenigstens  die  motori- 
schen   Nerven    der    Regenbogenhaut    beider    Augen   nicht  gelähmt 
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sind,  während  hierbei  die  Retina  des  einen  Auges  sich  im  Zustande 
der  vollkommenen  Paralyse  befinden  kann.  Darauf  schliesst  man 
das  eine  Auge  und  öffnet  und  schliesst  abwechselnd  das  andere 
Auge;  findet  man  dann,  während  das  eine  Auge  geschlossen  ist 
und  das  andere  abwechselnd  geöffnet  und  geschlossen  wird,  die 
Pupille  des  einen  Auges  starr  und  unbeweglich,  so  deutet  dies  auf 
Lähmung  der  Retina  des  Auges,  an  welchem  die  Pupille  un- 
beweglich ist.  —  Will  man  nun  noch  prüfen,  ob  die  Iris,  bei  Läh- 
mung der  Retina,  auch  gelähmt  ist,  so  muss  man  durch  Bewegungen 
der  Augen,  nach  innen,  nach  oben  und  innen  und  nach  aussen,  die 
Mitbewegungen  der  Regenbogenhaut  hervorzurufen  suchen.  Zu  die- 
sem Ende  ist  es  auch  sehr  zweckmässig,  wenn  der  Kranke  noch 
etwas  sehen  kann ,  ihn  Gegenstände  verschiedener  Entfernungen 
fixiren  zu  lassen.  Fehlen  bei  diesen  Experimenten  die  Bewegungen 
der  Iris  gänzlich,  so  sind  auch  die  Ciliarnerven  gelähmt. 

Einen  sehr  feinen  Maassstab  für  die  Bewegungen  der  Regen- 
bogenhaut besitzen  wir,  vorausgesetzt,  dass  noch  etwas  Sehkraft 
vorhanden  ist,  in  der  entoptischen  Untersuchung.  Halten  wir  näm- 
lich einen  schwarzen  Schirm  mit  dem  feinsten  Löchelchen  einer 
Nähnadel  vor  das  eine  Auge,  so  sehen  wir  anstatt  des  Löchelchens 
das  Abbild  unserer  Pupille ;  wenn  wir  dabei  das  andere  Auge 
öffnen  und  schliessen,  so  verkleinert  und  vergrössert  sich  dabei  das 
Loch  (die  Pupille),  und  wir  sind  im  Stande,  an  uns  selbst  die  fein- 
sten Bewegungen  der  Regenbogenhaut  wahrzunehmen. 

Im  Schlafe  ist  die  Pupille  unter  übrigens  gleichen  Umständen 
enger,  als  im  wachenden  Zustande.  Fontana,  der  dies  zuerst  be- 
merkt hat,  stellte  bei  schlafenden  Katzen  und  Menschen  Versuche 
an  und  fand,  dass  die  Pupille  im  Schlafe  viel  stärker  contrahirt  ist, 
als  wenn  beim  Wachen  das  stärkste  Licht  in's  Auge  fällt,  und  dass 
die  Pupille  beim  Einfallen  des  Lichtes  unter  einer  gewaltsamen 
Oeffnung  der  Augenlieder  erst  erweitert  und  dann  wieder  verengert 
werde,  aber  nicht  so  stark  als  im  Schlafe.  Diese  von  vielen  Anderen 
bestätigten  Beobachtungen  sucht  J.  Müller  aus  einer  Synergie 
der  Iris  mit  dem  M.  rectus  internus,  der  im  Schlafe  contrahirt  sein 
soll,  zu  erklären.  Da  aber  die  Sehaxen  im  Schlafe  gar  nicht  im- 
mer nach  innen,  oder  nach  innen  und  oben  gerichtet  sind,  und 
ausserdem  bei  Lähmungen  oder  nach  Durchschneidungen  des  inne- 
ren geraden  Augenmuskels  die  Pupille,  wie  ich  oft  beobachtet  habe, 
während  des  Schlafes  contrahirt  ist,  so  muss  diese  Erklärung  un- 
richtig sein.  E.  H.  Weber  (a.  a.  O.  S.  96)  sagt:  Wie  die  Sphinc- 
teren  des  Anus   und  der  Harnblase  im  Schlafe  mit  grösserer  Kraft 
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zusammengezogen  sind  und  deswegen  dem  Andränge  der  Faeces 
und  des  Urines  mit  grösserer  Gewalt  als  wahrend  des  Wachens  zu 
widerstehen  scheinen  (denn  die  Harnblase  ist  oft  mit  einer  sol- 
chen» Menge  Urin  angefüllt,  wie  sie  während  des  Wachens  nicht 
zurückzuhalten  vermag),  ebenso  ist  auch  die  Pupille  beim  Schlafen- 
den so  bedeutend  zusammengezogen,  um  das  wenige,  durch  die  ge- 
schlossenen Augenlieder  hindurchdringende  Licht  von  der  Retina 
abzuhalten.  Die  Ursache  dieser  stärkeren  Contraction  der  Sphinc- 
teren  während  des  Schlafes  scheint  mir  die  gesunkene  Empfindlich- 
keit der  sensiblen  Nerven  zu  sein,  denn  nach  Durchschneidung  des 
N.  trigeminus  und,  wie  Budge  angiebt,  selbst  nach  Zusammen- 
pressen desselben  wird  die  Pupille  eng.  Auch  bei  Amaurotischen, 
vollständig  Blinden,  contrahirt  sich  die  Pupille,  im  Widerspruche 
mit  der  Meinung  Haller's,  nach  Robert  Whytt,  Porterfield, 
Petit  und  Bouchut,  welcher  Letztere  (die  Todeszeichen,  übersetzt 
von  T.  Dornblüth.  Erlangen  1850.  S.  106)  drei  Beispiele  in  der 
Charite  zu  Paris  gesehen  hat,  zwei  bei  Ray  er  und  eins  bei  Vel- 
peau.  Alle  drei  sind  von  Bouchut  und  Routier  constatirt,  die 
Kranken  waren  vollständig  blind,  und  während  des  Schlafes  fanden 
sie  die  Pupille,  die  bei  Tage  sehr  erweitert  war,  stark  verengt. 
Diese  Beobachtungen  beweisen,  dass  die  Zusammenziehung  der  Pu- 
pille während  des  Schlafes  nicht  von  dem  Zwecke,  das  Licht  abzu- 
halten, abgeleitet  werden  kann,  sondern  dass  sie  die  Folge  einer 
anderen  organischen  Ursache,  nämlich  der  Abnahme  der  Sensibilität 
der  Gefühlsnerven  ist. 

Mit  dem  Schlafe  am  meisten  verwandt  ist  der  Zustand  der 
Agonie.  Auch  hier  zieht  sich,  wie  im  Schlafe,  die  Pupille  kräf- 
tig bis  auf  2  —  lmm  zusammen.  Im  Augenblicke  des  Todes, 
bald  einige  Minuten  vor  den  letzten  hörbaren  Herzschlägen,  bald 
nach  ihnen,  erweitert  sich  die  Pupille,  und  nimmt  plötzlich  einen  be- 
trächtlichen Durchmesser  an,  der  zwischen  5  und  6mm  wechselt. 
In  diesem  Zustande  verharrt  sie  mehrere  Stunden.  Nach  dieser 
Zeit  fallen  die  Augen  ein,  die  Pupille  nimmt  unmerklich,  indem  sie 
sich  etwas  wieder  zusammenzieht,  einen  mittleren  Durchmesser  von 
3  —  4mm  an#  y0  ist  (jie  Pupille  im  Schlafe  wie  in  der  Ago- 
nie sehr  contrahirt,  und  erweitert  sich  im  Augenblicke  des  Er- 
wachens, wie  im  Momente  des  Todes.  Der  im  Todeskampfe  Lie- 
gende, wie  der  Schlafende  haben  beide  kein  Bewusstsein  von  den 
in  ihren  Augen  sich  formirenden  Bildern;  bei  beiden  ist  die  Em- 
pfindlichkeit des  N.  trigeminus,  der  im  wachenden  Zustande  dem 
N.  oculomotorius ,  nach  den  Experimenten  von  Budge,   mit  dem  N. 
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sympathicus ,  dem  N.  oculomotorius  das  Gleichgewicht  hält,  abge- 
stumpft und  daher  die  Pupille  eng.  Im  Acte  des  Todes,  wo  zuerst 
der  Gehirneinfluss  aufhört,  erschlafft  die  Einwirkung  des  N.  oculo- 
motorius, während  der  N.  sympathicus  noch  fortwirkt;  daher  wird 
hier  die  Pupille  weit.  Lässt  dann  endlich  die  Wirkung  des  N.  sym- 
pathicus auf  die  die  Pupille  erweiternden  Radialfasern  auch  nach, 
so  verengert  sich  die  Pupille  wieder  um  etwas  wegen  der  jetzt 
stärker  hervortretenden  physischen  Elasticität  der  Cirkelfasern. 

Die  heftige  Zusammenschnürung  der  Pupille  in  der  Agonie 
und  die  starke  Erweiterung,  welche  ihr  beim  Eintritte  des  Todes 
folgt,  zeigen  sich  (nach  Bouchut)  beinahe  in  gleicher  Weise  in 
allen  Krankheiten  des  Menschen.  Die  Erscheinung  ist  besonders 
deutlich  in  den  Agonieen  von  kurzer  Dauer  und  beim  gewaltsamen 
Tode.  Bouchut  hat  sie  beobachtet  in  der  Asphyxie,  bei  der  Ent- 
hauptung, der  Erfrierung,  der  Vergiftung  mit  verschiedenen  Sub- 
stanzen und  selbst  in  einem  Falle  von  Belladonnavergiftung.  Bei 
der  Enthauptung  eines  Menschen  sah  ich,  ebenso  wie  Budge, 
gleich  hinterher  eine  starke  Erweiterung  und  dann  eine  Verengerung 
der  Pupille  bis  zu  einem  mittleren  Grade.  Sonnenlicht,  welches  ich 
mit  dem  Prof.  Trefurt  gleich  nach  der  Enthauptung  in  die  Augen 
des  vom  Körper  getrennten  Kopfes  fallen  Hess,  hatte  nicht  den  ge- 
ringsten Einfluss  auf  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille. 

Das  Verhalten  der  übrigen  Sphincteren  zeigt  im  Acte  des  To- 
des wie  im  Schlafe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der 
Pupille.  Die  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  hat  am  Ende  der  Ago- 
nie oder  spätestens  einige  Minuten  nach  dem  Tode  statt.  Dies  wird 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  durch  die  oft  erfol- 
gende Entleerung  des  Kothes  gleich  nach  dem  Tode  bewiesen;  denn 
die  peristaltische  Darmbewegung,  die  ziemlich  lange  nach  dem 
Tode  fortbesteht,  treibt  fortwährend  Massen  gegen  den  After,  die 
nicht  mehr  durch  den  jetzt  erlahmten  Schliessmuskel  zurückgehalten 
werden. 

Sehr  interessant  und  wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Pu- 
pille, welche  man  nach  dem  Einathmen  des  Chloroforms  beobachtet. 
Bei  übrigens  normaler  Beschaffenheit  der  Regenbogenhaut,  wo  keine 
Lähmung  oder  Erweiterung  durch  Belladonna,  oder  Verwachsung 
ihrer  Ränder  mit  den  Nachbargebilden  zugegen  sind,  habe  ich  stets 
im  ersten  Stadium  der  Wirkung  des  Chloroforms  neben  der  eintre- 
tenden Aufregung  des  Pulses  und  des  Muskelsystemes  eine  Erwei- 
terung und  darauf  mit  dem  Eintritt  der  Gefühllosigkeit,  des  Sinkens 
des  Pulses,    der  Erschlaffung   der  Muskeln  eine  bedeutende  Veren- 


100  Physiologie  des  Auges. 

gerung  der  Pupille  wie  im  Schlafe  und  in  der  Agonie  beobachtet. 
Mit  dem  Nachlasse  der  Asphyxie  erweiterte  sich  auch  die  Pupille 
wieder.  Die  Beobachtungen,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  ange- 
stellt habe,  sind  sehr  zahlreich  und  lieferten  immer  dieselben  Re- 
sultate. 

Die  Verengerung  der  Pupille  während  der  Agonie  und  der 
Asphyxie  durch  Chloroform  und  die  Erweiterung  derselben  im  Mo- 
mente des  Todes  liefert  uns  einen  sicheren  Maassstab  bei  der  An- 
wendung des  Chloroforms ;  denn  sobald  die  Pupille  nach  der  an- 
fänglichen Erweiterung  sich  kräftig  zu  verengern  beginnt,  muss  die 
Anwendung  des  Chloroforms  unterbrochen  werden,  indem  man  sonst 
Gefahr  läuft,  eine  zu  starke  Asphyxie  und  selbst  den  Tod  hervorzu- 
rufen; setzt  man  aber  beim  Beginn  der  Contraction  aus,  so  hat  man 
nie  eine  zu  heftige  Wirkung  zu  fürchten. 

C.  Himly  war  der  Erste,  der  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  den  Einfluss,  den  die  Belladonna  auf  die  Regenbogenhaut  aus- 
übt (Ophthalmol.  Beobachtungen,  Bremen  1801  —  8,  S.  1  —  31), 
lenkte,  nachdem  schon  Ray  (Historia  plantarum.  T.  L  p.  680)  und 
Darries  (JDissertatio  de  Atropa  Belladonna.  Lipsiae  1777 '.  p.  91) 
die  die  Pupille  erweiternde  Kraft  derselben  beobachtet  hatten. 
Uebrigens  besitzen,  wie  Himly  zuerst  gezeigt  hat,  Hyoscyamus, 
Aqua  laurocerasi  und  (nach  Merrem  und  Baratta,  Osservationi 
pratiche  solle  principali  Malattie  degli  Ochi.  Milano  1818.  p.  146) 
auch  Datura  stramonium  eine  ähnliche  Wirkung.  Wird  eines  dieser 
Mittel,  besonders  aber  die  Belladonna,  eingenommen  oder  besser 
unmittelbar  auf  das  Auge  angewendet,  so  erweitert  sich  die  Pupille 
und  erhält  ohngefähr  in  1  —  2  Stunden  den  grössten  Durchmesser, 
dessen  sie  fähig  ist.  Die  Erweiterung  der  Pupille  erfolgt  zwar  all- 
mälig ,  aber  in  gleichen  Zeitinterwallen ,  doch  nicht  ganz  gleich- 
massig,  sondern  mit  kleinen  Sprüngen.  Mit  der  Erweiterung  der 
Pupille  wird  zugleich  der  Nahepunkt  für  das  deutliche  Sehen  weiter 
hinausgeschoben,  jedoch  nicht  gleichmässig  mit  der  Erweiterung 
der  Pupille,  so  dass  hierin  (was  ich  durch  viele  genaue  Messungen 
ermittelt  habe)  ein  Beweis  der  Unabhängigkeit  des  Accommodations- 
vermögens  von  den  Veränderungen  des  Durchmessers  der  Pupille 
enthalten  ist. 

Wird  die  Pupille  des  einen  Auges  durch  Belladonna  erweitert, 
so  verengert  sich  die  Pupille  des  anderen  Auges,  namentlich  bei 
etwas  lichtscheuen  Individuen,  um  ein  Weniges.  Dagegen  wird  die 
Pupille  des  gesunden  Auges  weiter,  wenn  man  das  von  der  Bella- 
donna afficirte  Auge  schliesst. 
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Die  Pupille  erweitert  sich  nach  der  Einwirkung  der  Belladonna 
in  den  meisten  Fällen  auch  bei  Menschen,  welche  an  amaurotischer 
Schwachsichtigkeit  und  selbst  an  Blindheit  leiden.  Auch  habe  ich 
mehrere  Fälle  mit  vollständiger  Lähmung  des  N.  oculomotorius  und 
einen  Fall  mit  vollständiger  Lähmung  des  N.  opticus,  oculomotorius, 
trochlearis,  trigeminus  und  des  abducens  beobachtet,  bei  denen  die  Pu- 
pille eine  mittlere  Weite  hatte,  unbeweglich  beim  wechselnden  Ein- 
flüsse des  Lichtes  und  des  Schattens  blieb,  aber  sich  dennoch  durch 
die  Einwirkung  der  Belladonna  erweiterte. 

Wenn  in  einem  gesunden  Auge  die  Pupille  durch  Belladonna 
erweitert  ist,  so  wird  nicht  nur  der  Nahepunkt  des  deutlichen  Sehens 
weiter  hinausgeschoben,  sondern  auch  das  Sehen  überhaupt  verwirrt 
und  gestört.  Diese  Verwirrung  hängt  davon  ab ,  dass  das  Auge 
sich  durch  die  wechselnde  Contraction  der  Pupille  nicht  mehr  dem 
Grade  des  Lichtes  accommodiren  kann;  denn  wenn  man  den  Licht- 
einfluss  durch  das  Vorhalten  eines  Kartenblattes  mit  einem  propor- 
tionalen Löchelchen  regulirt,  so  wird  die  Störung  des  Sehens  fast 
ganz  beseitigt.  Dies  gilt  aber  nur  dann,  wenn  die  Belladonna, 
oder  ein  anderes  Mydriaticum  örtlich  angewendet  ist.  Giebt  man 
innerlich  so  grosse  Dosen  eines  dieser  Mittel,  dass  sich  die  Pupille 
erweitert,  so  wird  auch  das  Gehirn  und  der  N.  opticus  afficirt  und 
dadurch  Schwachsichtigkeit  und  selbst  Blindheit  mit  Steifheit  der 
Augenmuskeln  auf  einige  Tage  hervorgerufen. 

Die  Dauer  der  Wirkung  der  Belladonna  nach  einer  örtlichen 
Anwendung  ist  sehr  verschieden ;  ich  habe  sie  nie  unter  48  Stunden 
und  nicht  über  8  Tage  anhalten  gesehen. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  ich  bisher  gemacht  habe,  muss 
ich  der  schon  von  E.  H.  Weber  wahrscheinlich  gemachten  An- 
gabe ,  dass  die  Belladonna  erregend  auf  die  Nerven  der  die  Pupille 
erweiternden  Radialfasern  wirke,  beitreten.  Diese  Ansicht  wird 
ganz  besonders  dadurch  gestützt,  dass  ich  in  Fällen  von  Läh- 
mung des  N.  oculomotorius  und  in  einem  Falle  von  Lähmung  sämmt- 
licher  Cerebralnerven  des  Auges  noch  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Belladonna  beobachtet  habe,  und  dass  bei  Vögeln,  die  nur  quer- 
gestreifte Cirkelfasern  und  keine  organische  Radialfasern,  wie  die 
Säugethiere,  besitzen,  die  Belladonna  keine  Erweiterung  der  Pupille 
hervorbringt.  Die  Wirkung  der  Belladonna,  des  Hyoscyamus  u.  s.  w. 
beschränkt  sich,  bei  örtlicher  Anwendung,  stets  nur  auf  die  Regen- 
bogenhaut, auch  selbst  dann,  wenn  man  diese  Mittel,  wie  ich  es 
stets  nach  Staaroperationen  thue,  8  —  10  Tage  ununterbrochen  an- 
wendet; die  Netzhaut  erleidet  dabei  durchaus  keinen  Schaden.    Nur 
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in  einem  Falle  habe  ich  nach  der  starken  und  anhaltenden  Anwen- 
dung der  Belladonna  eine  bleibende  Mydriasis  gesehen,  die  aber 
wahrscheinlich  mit  anderen  Umständen  zusammenhing,  weil  ich 
unter  vielen  Fällen,  wo  ich  die  Belladonna  8  —  10  Tage  lang  un- 
unterbrochen anwendete,  dies  nur  einmal  beobachtet  habe. 

Die  örtliche  Anwendung  eines  Mydriaticums  bietet  dem  prak- 
tischen Augenarzte  einen  mannigfaltigen  Nutzen  dar  (vergleiche 
C.  Himly,  Ophthalmologische  Bibliothek.  Heft  1.  Stück  1.  Braun- 
schweig 1802). 

1)  Sie  giebt  beim  grauen  Staar  ein  sicheres  Prüfungsmittel, 
ob  die  Regenbogenhaut  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist,  oder 
nicht.  Findet  eine  totale  Verwachsung  statt,  so  erfolgt  gar  keine 
Erweiterung  der  Pupille  und  bei  einer  partiellen  Verwachsung  auch 
nur  eine  theilweise  Erweiterung. 

2)  Sie  gestattet  die  genaueste  Untersuchung  der  Beschaffenheit 
des  Staares,  weil  man  bei  der  erweiterten  Pupille  denselben  in  einem 
grösseren  Umfange  und  bei  hellem  Lichte  untersuchen  kann.  Der 
Staar,  den  man  jetzt  in  seinem  ganzen  Umfange  sehen  kann,  erscheint 
hierbei  viel  grösser,  als  er  wirklich  ist;  daher  meinte  Himly,  es 
müsse  sich  bei  der  Extraction  desselben  etwas  von  ihm  abschaben, 
was  gewiss  nur  selten  der  Fall  ist.  E.  H.  Weber  hat  aber  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Pupille  und  Alles,  was  man 
durch  die  Cornea  und  den  Humor  aqueus  sieht,  nach  den  Gesetzen 
der  Optik  grösser  erscheinen  müsse,  weil  die  Cornea  mit  dem  Hu- 
mor aqueus  das  Licht  gleich  einer  convexen  Linse  bricht.  Der 
Beweis  hierfür  liegt  darin,  dass  dieser  Effect  sogleich  aufgehoben 
wird,  wenn  man  das  Auge  unter  Wasser  setzt. 

3)  Sie  ist  ein  Palliativmittel  bei  dem  grauen  Staare.  Bekannt- 
lich sehen  Kranke,  welche  einen  Linsenstaar,  besonders  den  harten, 
haben,  besser  im  Halbdunkel,  als  im  Hellen,  weil  hier  der  dünnere, 
also  durchsichtigere  Rand  der  Linse  von  der  Regenbogenhaut  ent- 
blösst  und  so  den  Lichtstrahlen  zugänglich  ist.  Aber  der  Tag  geht 
solchen  Kranken  leider  erst  auf,  wenn  selbst  gesunde  Augen  nicht  mehr 
deutlich  zu  sehen  vermögen;  und  so  ist  ihr  Gewinn  doch  nicht  gross. 
Durch  örtliche  Anwendung  der  Belladonna  oder  des  schwächeren 
Hyoscyamus  bringt  man  nun  aber  diese,  zum  Sehen  für  solche 
Kranke  günstige  Erweiterung  der  Pupille  in  noch  höherem  Grade 
hervor,  und  —  bei  vollem  Tageslichte.  Denselben  Erfolg  haben  diese 
Mittel  bei  centralen  Verdunkelungen  der  Hornhaut. 

4)  Die  durch  ein  Mydriaticum  hervorgerufene  Erweiterung 
der    Pupille    erleichtert    die    Untersuchung    des    Hintergrundes   des 
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Bulbus    mit   blossem   Auge   und  mit  dem  Augenspiegel,    von    dem 
später  die  Rede  sein  wird. 

5)  Die  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  erleichtert  in  vielen 
Fällen  die  Operation  des  grauen  Staars.  —  a)  Bei  der  Extraction 
des  grauen  Staars  ist  die  Anwendung  eines  Mydriaticums  von  kei- 
nem grossen  Nutzen,  weil  sich  die  Pupille  meistens  gleich  nach 
dem  Abiliessen  des  Humor  aqueus,  auch  wenn  sie  vorher  stark  er- 
weitert war,  bedeutend  contrahirt,  und  bliebe  sie  erweitert,  so  würde 
manchmal  ein  zu  rascher  Austritt  der  Linse  und  selbst  ein  Verfall 
des  Glaskörpers  entstehen.  Dennoch  pflegte  Himly  vor  der  Ex- 
traction Belladonna  anzuwenden,  weil  er  behauptete,  dass  die  Re- 
genbogenhaut bei  erweiterter  Pupille  während  des  Hornhautschnit- 
tes leichter  unverletzt  bleibe,  als  bei  enger  Pupille.  Jedoch  behaup- 
ten manche  Augenärzte  auch  hiervon  das  Gegentheil.  b)  Bei  par- 
tiellen Verwachsungen  der  Regenbogenhaut  mit  der  Kapsel  sind  die 
Adhäsionen  um  so  leichter  zu  trennen,  je  stärker  die  Pupille  er- 
weitert ist.  c)  Bei  allen  Nadeloperationen,  namentlich  aber  bei  der 
durch  die  Hornhaut  und  auch  bei  der  durch  die  Sclerotica,  wenn 
man  die  Kapsel  aus  dem  Umfange  der  Pupille  entfernen  muss,  ist 
die  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  von  grösstem  Nutzen. 

6)  Sehr  werthvoll  ist  die  Anwendung  eines  Mydriaticums  in 
Form  von  Ueberschlägen  nach  der  Staaroperation,  um  die  Pupille 
weit  zu  erhalten  und  dadurch  Entzündungen  der  Iris  und  Verwach- 
sungen zu  verhüten. 

7)  Auch  bei  schon  vorhandener  Iritis  mit  enger  Pupille  macht 
man  ausgedehnte  Anwendung  von  der  Belladonna,  um  die  hier  fast 
immer  enge  Pupille  zu  erweitern.  Ein  Mydriaticum  hat  hier  aber 
in  der  Regel  keinen  Erfolg,  wenn  dasselbe  nicht  sehr  frühzeitig  und 
energisch  angewendet  wird,  weil  später  entweder  der  Entzündungs- 
reiz zu  heftig  ist  oder  schon  Verwachsungen  des  Pupillarrandes  mit 
der  Nachbarschaft  eingetreten  sind. 

8)  Endlich  ruft  man  auch  eine  künstliche  Erweiterung  der  Pu- 
pille hervor,  um  sich  Aufklärung  über  manche  physiologische  Phä- 
nomene zu  verschaffen,  die  grösstenteils  schon  genannt  sind  oder 
noch  später  Erwähnung  finden  werden. 

Uebrigens  giebt  es,  wie  schon  Joh.  Ad.  Schmidt  bemerkt 
(Ophthalmologische  Bibliothek,  herausgegeben  von  C.  Himly  und 
J.  A.  Schmidt.  Braunschweig  1802.  Bd.  I.  Hft.  IL  S.  192), 
Menschen  und  individuelle  Verhältnisse  des  Auges,  wo  man  schlecht- 
hin mit  mydriatischen  Mitteln  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht 
hervorbringen  kann.    Dieses  Phänomen,  welches  sich  durchaus  nicht 
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bloss  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  denen  der  Pupillarrand  mit  seiner 
Nachbarschaft  verwachsen  ist,  ist  durchaus  noch  nicht  hinreichend 
erklärt ;  wahrscheinlich  ist  nur,  dass  es  mit  Lähmung  der  sympathi- 
schen Nervenfasern  der  Regenbogenhaut  zusammenhängt. 

Jetzt  bliebe  mir  hier  nur  noch  übrig,  eine  Theorie  der  bewe- 
genden Ursachen  der  Regenbogenhaut  zu  entwerfen.  Da  ich  in- 
dessen später  von  den  Functionen  der  Gehülfsnerven  des  Auges,  von 
denen  auch  die  Bewegung  der  Iris  abhängt,  zu  sprechen  habe,  so 
verspare  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Betrachtung 
der  bewegenden  Kräfte  der  Iris  auf  das  Capitel  von  den  Gehülfs- 
nerven des  Auges. 

Die  Tunica  choroidea,  oder  die  Aderhaut  des  Auges 
besteht,  nach  Ger  lach  (Gewebelehre),  aus  drei  verschiedenen  Ge- 
webeschichten. Die  äussere,  unmittelbar  unter  der  Sclerotica  lie- 
gende, ist  die  bei  Weitem  stärkste,  und  hauptsächlich  aus  grösseren 
Blutgefässen  zusammengesetzt,  welche  noch  deutlich  den  Charakter 
von  Arterien  und  Venen  an  sich  tragen.  Die  Gefässe  werden  durch 
eine  eigenthümliche  Form  am  Bindegewebe,  in  welches  zahlreiche 
sternförmige  Pigmentzellen  eingestreut  sind,  zu  einer  Membran 
vereinigt.  Unter  derselben  befindet  sich  als  mittlere  Schicht  der 
Choroidea  ein  engmaschiges  capillares  Blutgef ässnetz ,  welches  in 
einer  structurlosen  Haut  ausgebreitet  ist.  Hierauf  folgt  als  innere 
Schicht  eine  Lage  polyedrischer  Pigmentzellen,  welche  bei  den 
wahren  Albinos  und  den  weissen  Kaninchen  durch  einfache  pflaster- 
förmige  Epithelialzellen  vertreten  werden. 

Bei  manchen  Säugethieren  sind  die  Zellen  im  ganzen  Augen- 
grunde farblos,  und  allenfalls  hie  und  da  mit  schwarzen  Zellen  un- 
termengt. Zwischen  diesen  farblosen  Zellen  und  der  Sclerotica 
findet  sich  dann  eine  eigene,  in  verschiedene  Interferenzfarben  spie- 
lende Schicht  vor,  das  Tapetum.  Dies  sind  die  sogenannten  leuch- 
tenden Augen,  deren  eigenthümliche  Functionsweise  später  zu  erläu- 
tern ist. 

Ausserdem  kommt  bei  Vögeln  noch  sehr  verbreitet  ein  aus 
stark  pigmentirter ,  membranöser  Masse  gebildetes,  fächerförmiges 
Organ  (Fächer - Pecten)  vor,  welches  sich  von  der  Choroidea  des 
Augengrundes  in  dem  Glaskörper  erhebt.  Schutz  g;egen  überflüssi- 
ges Licht  mag  ein  Theil  seiner  Function  sein,  denn  bei  Nachtvögeln 
findet  man  den  Fächer  weniger  ausgebildet.  Ein  Rudiment  dieses 
Organs  kommt  bei  manchen  Sauriern  und  Krokodilen  vor. 

An  dem  vorderen  Theile  der  Choroidea  finden  sich  noch  ei- 
genthümliche  Bildungen,    welche    unter    dem    Namen   Strahlen- 
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körper,  Corpus  ciliare,  zusammengefasst  werden.  Es  sind  dies 
die  Processus  ciliares,  Ci  liar  fortsätze  und  das  Ligamen- 
tum ciliare,  Ciliarband,  oder  der  Spannmuskel,  Musculus 
tensor  choroideae. 

Die  Gefässe,  welche  hauptsächlich  an  der  Bildung  der  äusseren 
Schicht  oder  der  eigentlichen  Substanzlage  der  Choroidea  Theil 
nehmen,  sind  die  Art.  und  Ven.  ciliares  posticae  breves.  Die  Arterien 
durchbohren  den  hinteren  Theil  der  Sclerotica  in  der  Nähe  des 
Sehnerven  und  gelangen  so  zur  Choroidea,  wo  sie  sich  nach  drei 
Richtungen  verzweigen.  Die  nach  vorn  gehenden  betheiligen  sich 
an  der  Bildung  der  Ciliarfortsätze  und  die  nach  innen  strömenden 
geben  die  Stammgefässe  jenes  Capillarnetzes  ab ,  welches  wir  als 
die  mittlere  Schicht  der  Choroidea  kennen  gelernt  haben.  Am 
wichtigsten  für  die  äussere  Schicht  der  Choroidea  sind  diejenigen 
Arterien,  welche  nach  aussen  verlaufen.  Dieselben  theilen  sich 
zwar  mannigfach,  gehen  aber  nicht  in  eigentliche  Capillaren  über, 
sondern  wenden  sich  in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  vorde- 
ren Ende  der  Choroidea  bogenförmig  um  und  verlieren  dabei  die 
Eigenschaften  der  Arterien,  während  sie  jene  der  Yenen  annehmen. 
Auf  dem  Rückwege  verbinden  sie  sich  fortwährend  unter  einander 
und  nehmen  auch  die  Venen,  welche  aus  dem  Capillarnetz  der 
Choroidea  kommen,  auf.  Man  nennt  diese  Gefässe,  aus  welchen 
hauptsächlich  jene  zierlichen  Figuren  bestehen,  durch  welche  sich 
auch  die  nicht  injicirte  Choroidea  auszeichnet,   Vasa  vorticosa. 

Das  Stroma  der  Choroidea,  d.  h.  dasjenige  Gewebe,  welches 
das  Gefässsystem  und  die  übrigen  Gebilde  derselben  zusammenhält, 
besteht  aus  Formelementen,  welche,  wie  Brücke  zuerst  nachgewie- 
sen hat,  von  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  abweichen.  Zur  Zeit 
der  Geburt  des  Kindes  sind  diese  Formelemente  ziemlich  gleich- 
förmig, sie  bestehen  nämlich  aus  runden  und  elliptischen  und,  wie 
es  scheint,  hohlen  Kernen,  um  welche  eine  eng  anschliessende  Zel- 
lenmembran liegt,  die  nach  zwei  oder  mehr  Richtungen  hin  in  sehr 
feine,  bald  gerade,  bald  geschlängelte  Fäden  oder  vielmehr  Röhren 
ausgezogen  ist.  Die  Fäden,  welche  von  verschiedenen  Zellen  aus- 
laufen, verwachsen  mit  einander  so,  dass  man  das  Ganze,  wenn 
man  von  der  Bildungsgeschichte  absieht,  als  ein  System  von  Fasern 
oder  vielmehr  feinen  Röhren  auffassen  kann,  in  welches  einzelne 
Kerne  eingeschachtelt  sind.  Gleich  nach  der  Geburt  aber  beginnt 
eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Regu]ation  des  Stroma.  Die 
Ausläufer,  welche  die  Zellenmembranen  treiben,  nehmen  nicht  mehr 
überall  die  Form  von  Fäden  an,   sondern  es  drängt  sich  in  sie  eine 
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Flüssigkeit  mit  braunem,  undeutlich  körnigem  Pigment  hinein,  das 
sich  zunächst  um  die  Kerne  herum  ablagert,  und  sie  kolbig  auf- 
bläht. Bei  einigen  Zellen  ist  dieser  Zustand  bleibend,  bei  anderen 
erreichen  sich  die  mit  Pigment  erfüllten  Ausläufer  verschiedener 
Zellen  und  bilden  so  förmliche  Pigmentnetze  mit  engeren  und  wei- 
teren Maschen.  Bei  blauäugigen  Menschen  ist  die  Pigmentbildung 
auf  die  Choroidea  beschränkt,  bei  braunäugigen  dagegen  erstreckt 
sie  sich  auch  auf  das  Stroma  des  Spannmuskels  und  der  Iris.  Die 
verschiedenen  Färbungen  der  letzteren  hängen  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Masse  und  von  der  mehr  oder  weniger  gleich- 
massigen  Vertheilung  des  braunen  Pigmentes  ab. 

Die  Fasern  des  Stromas  der  Choroidea  bleiben  nach  der  Tren- 
nung der  Choroidea  von  der  Sclerotica  theilweise  auf  letzterer 
Membran  haften,  und  werden  hier  als  Lamina  fusca  oder  Arachnoi- 
dea  beschrieben. 

Verfolgt  man  das  Stroma  von  hinten  nach  vorn,  so  findet  man, 
dass  es  zunächst  die  Arterien  und  Venen  der  Choroidea  fest  unter- 
einander verbindet  und  die  langen  hinteren  Ciliararterien  und  Ve- 
nen, und  die  Nerven,  welche  zwischen  Sclerotica  und  Choroidea 
verlaufen,  locker  an  dieselben  anheften.  An  dem  Ursprünge  des 
Spannmuskels  spaltet  es  sich  in  zwei  Partien,  von  welchen  die 
innere  mit  den  grossen  Gefässen  zur  Blendung  hinzieht  und  in 
dieselbe  übergeht,  die  äussere  in  Gestalt  einer  Fascie  wieder  vom 
Spannmuskel  hinweggeht.  Am  vorderen  Rande  des  Muskels  nimmt 
diese  Fascie  wieder  einen  Theil  der  Elemente  der  inneren  Partie 
auf  und  geht  mit  ihnen  in  ein  starkes  Netz  von  verzweigten  kern- 
losen Fasern  von  ganz  eigenthümlicher  Bildung  über,  welches  sich 
an  die  innere  Wand  des  Canalis  Schlemmii  gleichsam  als  kurze  ring- 
förmige Sehne  des  Spannmuskels  anheftet  und  mit  dem  freien  Rande 
der  glasartigen  Lamelle  der  Hornhaut,  ihn  nach  innen  zu  umgrei- 
fend, verwächst.  An  dem  vorderen  Rande  dieses  Fortsatzes  sind  die 
Radialfasern  der  Iris,  die  Erweiterer  der  Pupille,  angeheftet. 

Die  mittlere  oder  capillare  Schicht  der  Choroidea  ist 
auch  unter  dem  Namen  der  Membrana  Buyschiana  bekannt,  da 
Ruysch  sie  zuerst  gesehen  zu  haben  scheint.  Sie  besteht,  nach 
Ger  lach,  aus  einem  sehr  engmaschigen  Netz  von  Capillaren,  wel- 
che zwar  vollkommen  structurlos  sind,  aber  doch  einen  Durchmesser 
von  0,004'"  besitzen.  Dieses  Capillarnetz  ist  jedoch  nicht  frei, 
sondern  liegt  in  einer  structurlosen  Haut,  in  welcher  man  einzelne 
Zellenkerne  findet.      Die   mittlere  Schicht  der  Choroidea  geht  nicht 
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bis  zu  dem  vorderen  Rande  derselben,  sondern  hört  kurz  zuvor,  ehe 
die  Ciliarfortsätze  abgehen,  auf. 

Die  innere  Schicht  der  Choroidea  oder  die  Membrana 
pigmenti  besteht  aus  sechseckigen  gekernten  Zellen,  welche  in 
der  Weise  mit  braunem  körnigen  Pigment  erfüllt  sind,  dass  nur  in 
der  Mitte,  wo  der  Kern  liegt,  ein  heller  Fleck  bleibt.  An  der  Ora 
serrata  retinae,  da  wo  auch  das  Capillargefässnetz  der  Choroidea 
aufhört,  verdickt  sich  diese  Schicht  und  setzt  sich  so  auf  die  Ciliar- 
fortsätze und  von  diesen  auf  die  hintere  Wand  der  Iris  fort,  wo  sie 
am  dicksten  ist  und  am  Pupillarrande  plötzlich  aufhört. 

Da  beim  neugeborenen  Kinde  das  Pigment  in  der  Auskleidung 
der  Uvea  schon  vollständig  vorhanden  ist,  das  Stroma  der  Blendung 
aber  noch  kein  Pigment  hat,  so  werden  alle  Kinder,  wie  schon 
Aristoteles  wusste,  mit  blauen  Augen  geboren;  entwickelt  sich 
auch  später  kein  Pigment  im  Stroma  der  Iris,  so  bleiben  die  Augen 
blau  und  werden  nur  heller  in  dem  Maasse,  als  die  Gewebe  der 
Iris  an  Zartheit  und  Durchsichtigkeit  verlieren.  Entwickelt  sich 
nur  wenig  und  zerstreutes  Pigment,  so  werden  die  Augen  hellgrau- 
braun, bei  stärkerer  Pigmententwickelung  werden  sie  nussbraun  und 
endlich  tief  dunkelbraun.  Häufig  findet  man  Augen ,  bei  denen  das 
Pigment  namentlich  um  den  Pupillarrand  abgelagert  ist,  während 
die  übrige  Blendung  wenig  davon  enthält,  ja  selbst  förmlich  ge- 
fleckte Augen  sind  nicht  selten.  Bei  den  ächten  Albinos  fehlt  nicht 
nur  im  Stroma  der  ganzen  Choroidea  und  Iris  das  Pigment,  son- 
dern auch  in  der  Auskleidung,  obgleich  die  Zellen,  welche  letztere 
zusammensetzen,  vollständig  vorhanden  sind.  Ihre  Iris  erscheint 
deshalb  fleischroth  und  ihre  Pupille  in  der  Farbe  des  Blutes 
(Brücke). 

Die  Ciliarfortsätze,  Processus  oder  Plicae  ciliares , 
entspringen  an  der  inneren  Wand  des  vorderen  Randes  der  Choroi- 
dea, legen  sich  in  die  Vertiefungen  der  Falten  der  vorderen  La- 
melle der  Hyaloidea,  der  Zonida  Zinnii,  mit  der  sie  fest  verklebt 
sind,  und  endigen  mit  freien  Spitzen,  welche  vorn  über  dem  peri- 
pherischen Theil  der  Linsenkapsel  hervorragen,  ohne  jedoch  den- 
selben zu  berühren.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Gefässen.  Die 
vorderen  Aeste  der  Art.  ciliares  posticae  breves  treten  an  der  Basis 
der  Fortsätze  ein,  theilen  sich  alsbald  in  mehrere  Zweige,  welche 
in  der  Richtung  des  freien  Randes  der  Fortsätze  verlaufen ;  hier 
lösen  sie  sich  in  ein  Capillarnetz  auf,  welches  den  wesentlichen 
Theil  der  Ciliarfortsätze  darstellt  und  dessen  Capillaren  sich  in  Ve- 
nen sammeln,    welche   gleichfalls    an   der   Basis  die  Fortsätze  ver- 
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lassen.  An  der  Basis  der  Ciliarfortsätze  sind  die  grösseren  Gefässe 
durch  die  Fasern  des  Stroma  der  Choroidea  noch  an  einander  geheftet; 
gegen  die  freien  Ränder  verlieren  sich  jedoch  diese  Fasern,  und 
zwischen  den  Capillaren  findet  man  nur  eine  hyaline  structurlose 
Masse,  in  welcher  zahlreiche  Zellenkerne  eingestreut  sind. 

Die  äussere  Fläche  der  Ciliarfortsätze  ist  mit  polyedrischen 
Pigmentzellen  besetzt,  welche  bei  Erwachsenen  an  den  Spitzen  der 
Fortsätze  fehlen. 

Der  Spannmuskel  der  Choroidea,  M.  tens  or  cho- 
roideae,  der  Orbiculus  ciliaris  oder  das  Ligamentum  ciliare  der  frü- 
heren Autoren,  erscheint  nach  Wegnahme  der  Sclerotica  als  ein 
grauer  Ring  auf  dem  vorderen  Theile  der  Choroidea  und  entspringt 
von  einer  Zone  derselben ,  die  sich  bis  zu  den  Wurzeln  der  Ciliar- 
fortsätze erstreckt.  Seine  Fasern,  die  aus  organischen  Muskelfasern 
bestehen ,  verlaufen  von  hinten  nach  vorn ,  und  liegen  also  neben 
einander  wie  die  äusseren  Holzscheite  eines  Kohlenmeilers ;  er  heftet 
sich  an  die  hintere  Wand  des  Canalis  Schlemmii,  mit  der  er  oft  so 
fest  verbunden  ist,  dass  sie  beim  Ablösen  der  Sclerotica  an  ihm 
hängen  bleibt.  Der  Muskel  spannt  die  Choroidea  mit  der  Retina 
um  den  Glaskörper  an,  indem  er  eine  geschlossene  Oberfläche  ver- 
kleinert, welche  durch  ihn  selbst,  durch  die  Cornea  und  durch  die 
Choroidea  gebildet  wird;  zugleich  hebt  er  die  mit  den  Ciliarfort- 
sätzen  verklebte  Zonula  Zinnii  etwas  nach  vorn  und  vermindert  die 
Spannung  derselben  in  dem  Theile,  der  zwischen  der  Linse  und  den 
Ciliarfortsätzen  liegt.  Ob  hierdurch  eine  Bewegung  der  Linse  nach 
vorn  verursacht  wird,  lässt  sich  noch  nicht  bestimmen,  weil  man 
nicht  weiss,  in  wie  weit  der  Humor  aqueus  ihr  Vortreten  gestattet. 

Die  Nerven  der  Choroidea,  oder  die  Ciliarnerven,  wer- 
den in  kurze  und  lange  getrennt.  Die  ersteren  kommen  von  dem 
Ganglion  ciliare  und  durchbohren  als  zahlreiche  Stämmchen  den 
hinteren  Theil  der  Sclerotica,  um  zur  Choroidea  zu  gelangen,  die 
letzteren  dagegen  nehmen  ihren  Ursprung  von  dem  Eamus  nasocilia- 
ris  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  und  treten  durch  die  Sclerotica 
an  der  vorderen  inneren  Seite  zur  Choroidea.  Diese  Nerven  liegen 
sehr  oberflächlich  in  dem  Stroma  der  Choroidea  und  bleiben  bei  der 
Trennung  der  Sclerotica  von  der  Choroidea  oft  an  der  sogenannten 
Lamina  fusca  hängen.  Sie  bestehen,  nach  Ger  lach,  fast  aus- 
schliesslich aus  dunkelrandigen ,  in  der  Regel  aber  nur  einfach  con- 
tourirten  Primitivröhren  mittlerer  Breite ,  und  gehen  in  der  Choroi- 
dea von  hinten  nach  vorn.  Hier  verbreiten  sie  sich  zum  Theil  in 
dem  Spannmuskel,    der  ausserordentlich  nervenreich  ist,  theils  gehen 
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sie,  wie  wir  früher  gesehen,  zur  Hornhaut,  theils  zur  Iris.  In  der 
Choroidea  selbst  scheinen  nur  die  grösseren  Gefässe  einzelne  Fäden 
zu  erhalten. 


c)  Die  Retina,    der    Nervus    opticus    und  die    entsprechen- 
den Gehirntheile. 
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S.  38. 

F.  P  a  c  i  n  i ,  nuove  ricerche  microscopiche  sulla  tessitura  intima  della  retina ,  in 
Nuovi  Annali  delle  Scienze  naturali  di  Bologna,  Jahrg.   1845. 

A.  Hannover  (das  Auge).  Ueber  den  Bau  des  Chiasma  opticum  mit  daran  ge- 
knüpften Bemerkungen  über  das  Sehen. 

A.  W.  Volk  mann,  Artikel  Gehirn  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch,  Bd.  I, 
Seite  563. 

A.  Kölliker,  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Retina.  Vorgetragen  in  der 
Sitzung  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  am  3.  Juli 
1852.     Rieht  er' sehe  Buchhandlung. 

Die  Ansichten  der  älteren  Anatomen  über  den  Bau  der  Ner- 
venhaut sind  von  keinem  Belang,  da  derselbe  lediglich  Object  der 
mikroskopischen  Untersuchungen  ist.  Das  Literarische  kann  man 
nachsehen  bei: 

Huschke,    in  Sömmerring's    Eingeweidelehre. 

Die  membranförmige  Ausbreitung  des  Sehnerven  oder 
die  Retina,  aus  mehreren  Schichten  und  zwar  vorzüglich  aus  der 
Ausbreitung  des  Sehnerven  bestehend,  liegt  zwischen  der  Membrana 
choroidea  und  der  äusseren  Membran  des  Glaskörpers,  der  Hyaloidea, 
und  nimmt  am  Ende  des  Sehnerven,  der  etwa  3  —  4mm  seitwärts 
nach   innen    vom   hinteren  Ende   der  optischen  Axe  in  den  Bulbus 
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tritt,  ihren  Ursprung.    Der  Sehnerv,  dessen  Eintrittsstellen  (Colliculus 
s.  Papilla  nervi  optici)  nur  in  der  Leiche  etwa  1//2mm  in  die  Höhlung 
des  Augapfels  emporragt,  breitet  sich  nach  allen  Seiten  in  der  Höhle 
des  Augapfels  aus.  Gerade  am  hinteren  Theile  der  Augenaxe  findet  sich 
der  gelbe  Fleck,  Macula  lutea.  Kinder  werden  in  der  Regel  ohne  Macula 
lutea  geboren,  indem  die  gelbe  Farbe  sich,  nach  von  Ammon,  erst  im 
14.  —  16.  Monate  nach  der  Geburt  bildet   und  im  hohen  Alter  wie- 
der erblasst.     Der  gelbe  Fleck  hat  etwa  die  Grösse   einer  Quadrat- 
linie und  die  Farbe  hängt,  nach  Brücke,   von  schön  gelbgefärbten 
Zellenkernen  ab.     In  der  Leiche  findet  man  die  Macula  lutea  in  der 
Plica  centralis  retinae,  einer  doppelten  Falte,  die  etwa  4z1l2mm  lang  und 
lmm  hoch  ist.     Diese  Falte  ist  aber,   ebenso  wie  das  in  dem  gelben 
Fleck    oft  gefundene  Foramen  centrale ,   nur   ein  Product  des  Todes ; 
denn  Rosas,   Dalrymple,  Burow,   Brücke  und  Andere  haben 
in  ganz  frischen  Menschenaugen  weder  eine  Falte,  noch  ein  Foramen 
gefunden.     Wäre  im  lebendigen  Auge   auch   nur  die  kleinste  Falte, 
so  hätte  ich  sie  auch  mit  dem  Augenspiegel  entdecken  müssen,  was 
mir  aber  nicht  möglich  gewesen  ist.     Im  lebendigen  und    gesunden 
Zustande   ist  die  Retina  vollkommen   klar  und  durchsichtig,  wovon 
sich  ein  Jeder  leicht  an  ganz  frischen  Augen  und  im  Leben  mit  dem 
Augenspiegel  überzeugen  kann.      Einige  Zeit  nach   dem  Tode  oder 
auch  gleich  bei  Einwirkung  von  Wasser,  Alkohol,   Säuren  trübt  sie 
sich,  ebenso  wie  im  Leben  bei  Wassersuchten  des  Auges  und  Tren- 
nung der  Retina  von  ihrer  Umgebung,   wovon  ich  mich  entschieden 
bei  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  unterrichtet  habe. 

Der  Sehnerv  giebt  bei  dem  Eintritt  in  den  Augapfel  sein  Neu- 
rilem  an  die  Sclerotica  ab,  die  Nervenfasern  desselben  aber  gehen 
durch  die  Sclerotica  und  Choroidea,  wobei  die  Durchschnitte  des 
die  einzelnen  Fasern  zu  Bündeln  sich  vereinigenden  Bindegewebes 
unter  dem  Namen  der  Lamina  cribrosa  scleroticae  bekannt  sind.  An 
der  Retina  angelangt,  gehen  die  Nervenfasern  des  Sehnerven  ra- 
dienförmig  nach  allen  Richtungen  aus  einander  und  stellen  so  die 
unterste  Schicht  der  Netzhaut  dar.  Diese  Schicht  ist  natürlich  in 
dem  nächsten  Umkreis  des  Sehnerven  am  stärksten  und  wird  nach 
vorn  zu  immer  dünner.  Die  feinen  einfach  contourirten,  aber  dunkel- 
randigen  Primitivröhren  des  Sehnerven  verlieren  nach  ihrer  Aus- 
breitung auf  der  Retina  alsbald  ihre  dunklen  Ränder  und  scheinen 
am  vorderen  Theile  der  Retina  (Ora  serrata  s.  Margo  undulato-den- 
tatus),  der  an  der  Basis  der  Processus  ciliaris  liegt,  nach  Krause, 
Bidder,  Henle,  Pacini,  schlingenf örmig  zu  endigen ,  wovon 
Gerlach  sich   nicht    mit   Sicherheit    überzeugen   konnte,    während 
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Hannover  nur  freie  Enden  der  Primitivröhren  gesehen  zu  haben 
behauptet. 

Auf  der  Ausbreitung  der  Fasern  des  Sehnerven  im  Auge  liegt 
zunächst  nach  aussen  eine  Schicht  von  Gehirnzellen  (Stratum 
globulosurri),  welche,  nach  Brücke,  in  einem  Stroma  von  zarten  Fa- 
sern, nach  Gerlach  aber  in  einer  feinkörnigen  Grundlage,  welche 
wie  jene,  die  man  in  der  grauen  Gehirnsubstanz  findet,  einge- 
bettetsind. Sie  haben,  nach  Brücke,  einen  Durchmesser  von  0,0 lmm 
bis  0,0 2mm,  sind  kugelrund  und  in  ganz  frischem  Zustande  gleich- 
massig  durchsichtig  wie  Oeltropfen ,  bald  aber  wird  in  ihnen  ein 
Kern  sichtbar,  bisweilen  auch  statt  dessen  mehrere  kleine  nahe  zu- 
sammenliegende Körnchen.  Selten  findet  man  in  einer  Mutterzelle 
zwei  Tochterzellen  eingeschachtelt.  Die  Gestalt  und  Grösse  der 
Zellen  der  Retina  unterliegt  aber,  wie  Ger  lach  richtig  angegeben 
hat,  grossen  Verschiedenheiten,  und  man  kann  drei  verschiedene 
Zellenarten  in  derselben  unterscheiden :  1)  kleine  Zellen,  welche  im- 
mer vollkommen  rund  sind  und  deren  Hülle  nur  in  geringer  Entfer- 
nung von  dem  Kern  liegt;  2)  Zellen,  welche  sich  durch  nichts  von 
kleinen  Ganglienkugeln  unterscheiden.  Dieselben  besitzen  einen 
runden  Kern  mit  deutlichem  Kernkörperchen,  einen  feinkörnigen  Inhalt 
und  eine  ausserordentlich  zarte,  structurlose  Hülle;  3)  die  dritte 
Art  von  Zellen  sind  vollkommen  runde,  wasserhelle  Bläschen,  wel- 
che eine  ungemein  feine  Hülle  besitzen  und  niemals  einen  Kern  er- 
kennen lassen.  Diese  letzteren  sind  die  von  Brücke  beschriebenen 
Gehirnzellen  der  Retina. 

Auf  der  Zellen-  oder  Kugelschicht  nach  aussen  liegt  die  Kör- 
nerschicht, die  S  chicht  der  Zelle  nkerne  ,  die  Nuelear- 
formation,  Stratum  granulosum,  die  aus  unregelmässig  rund- 
lichen Körpern  von  0,006mm  bis  0,008mm  Durchmesser,  in  deren 
Mitte  man  meistens  einen  dunklen  Punkt  wahrnimmt,  besteht.  Sie 
werden  von  Essigsäure  nicht  angegriffen,  sondern  contrahiren  sich 
nach  Behandlung  mit  diesem  Reagens  und  werden  dadurch  dunkler. 
Ger  lach  leitet  hiervon  die  auffallende  Thatsache  ab,  dass  die  Re- 
tina nach  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  durchsichtiger,  wie  andere 
Gewebe,  sondern  weisslich  getrübt  wird. 

Nach  innen  zu  ist  die  Nervenhaut  von  der  Membr ana  limi- 
tans  einer  glashellen  Haut,  auf  der,  nach  Brücke  und  auch  nach 
meinen  .  Untersuchungen,  durch  Essigsäure  Umrisse  von  sechs- 
eckigen Zellen  sichtbar  werden,  überzogen.  Diese  feine  Membran, 
welche  Valentin  für  ein  Epithelium  der  Retina  und  Hannover 
für  ein  Epithelium  derHyaloidea  hält,  setzt  sich  über  die  Ora  serrata 
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hinaus  fort,  überzieht  die  Ciliar  forts  ätze  und  soll  sich  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Regenbogenhaut  bis  zum  Pupillarrande  fortpflanzen.  An 
der  hinteren  Fläche  der  Blendung,  wo  Ger  lach  und  ich  die  Mem- 
brana  limitans  nicht  haben  linden  können,  liegt  diese  Membran,  nach 
Brücke,  unmittelbar  auf  dem  Pigment,  während  sie  von  der  Cho- 
roidea  und  den  Ciliarfortsätzen  durch  eine  Schicht  rundlicher  Zel- 
len getrennt  ist,  in  denen  man  meistens  einen  oder  mehrere  kleine 
Körnchen  findet.  Diese  Zellenschicht  wird  von  einigen  Anatomen 
als  eine  Fortsetzung  der  Nervenhaut  {Pars  cüiaris  retinae)  angesehen, 
während  Brücke  und  Ger  lach  sie  nur  für  einen  Rest  der  fötalen 
Bildung  halten. 

Die  Schicht  der  stabförmigen  Körper,  Stratum  b acil- 
losum,  wird  zusammengesetzt  von  Paliisaden,  die  aus  einer  imVer- 
hältniss  zu  den  meisten  übrigen  Bestandteilen  des  Körpers  sehr 
stark  lichtbrechenden  Masse  gebildet  sind  und  0,027mm  bis  0,030mm 
in  der  Länge  und  0,00 18mm  in  der  Dicke  messen.  Sie  stehen  dicht 
gedrängt  neben  einander  und  senkrecht  auf  der  Oberfläche  der  Ner- 
venhaut, deren  Körnerschicht  sie  mit  ihrem  inneren  abgestumpften 
Ende  berühren,  während  sie  mit  ihrem  äusseren,  in  einer  kurzen 
Strecke  konisch  zugespitzten,  in  Vertiefungen  auf  der  ihnen  zuge- 
wendeten Fläche  der  sechseckigen  Pigmentzellen  der  inneren  Aus- 
kleidung der  Choroidea  eingreifen.  Wenn  sie  aus  ihrer  natürlichen 
Verbindung  gerissen  werden,  so  brechen  sie  meist  in  Stücke  oder 
rollen  sich  ringförmig  zusammen.  In  ganz  regelmässigen  Abstän- 
den aber  finden  sich  stärkere  Pallisaden,  welche  sich  nie  zusammen- 
rollen, sondern  sich  nach  dem  Tode  allmälig  auf  Kosten  ihrer 
Länge  verdicken  und  eine  birnförmige  Gestalt  annehmen,  gleichsam 
als  ob  sie  während  des  Lebens  nur  durch  ihre  von  allen  Seiten  ge- 
gen sie  angedrängten  Nachbaren  in  der  Pallisadenform  erhalten 
worden  wären.  Diese  nennt  man  zum  Unterschiede  von  den  gewöhn- 
lichen stabförmigen  Körpern  (Bacilli)  die  Zapfen,  Coni.  Sie  sind 
ausserordentlich  empfindlich  gegen  alle  äusseren  Einflüsse ,  weshalb 
sich  in  Krankheiten,  z.  B.  Wassersuchten  des  Auges,  und  bald  nach 
dem  Tode  ihre  charakteristischen  Eigenschaften  rasch  verlieren. 
Nach  H.  Müller  und  Kölliker  stecken  aber  nicht  die  zugespitzten, 
sondern  die  breiten  Enden  der  Stäbchen  im  Pigment.  Die  wich- 
tigste Entdeckung  dieser  beiden  Forscher,  die  auch,  nach  brieflichen 
Mittheilungen,  von  R.  Wagner  bestätigt  ist,  ist  aber  die,  dass  von 
den  Stäbchen  und  Zapfen  feine  Fäden  abgehen,  die  gegen  die  Körner- 
lage zugewendet  sind  und  sich  mit  den  Körnern  der  äusseren  Kör- 
nersicht in  der  Art  verbinden,   dass  immer  ein  Faden  ein  Korn  auf- 
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nimmt  und  dann  durch  die  übrigen  Retinallagen  einwärts  dringen, 
bis  sie  an  der  inneren  Oberfläche  der  Opticusausbreitung  dem  Blicke 
sich  entziehen.  Die  Körner,  welche  nach  Kölliker  Zellen  sind,  ver- 
binden also  durch  Fäden  die  Stäbchen  und  Zampfen  mit  der  inner- 
sten Retinallage  in  Specie  den  Fasern  des  Opitcus,  obgleich  ein  di- 
recter  Zusammenhang  der  Fäden0  mit  den  letzteren  bisher  noch  nicht 
zu  beobachten  war.  Von  einer  Trennung  der  Stäbchenschicht  von 
der  übrigen  Retina  kann  somit  keine  Rede  mehr  sein,  weshalb  die 
Ansicht  Brücke's  und  Hannover's,  dass  die  Stäbchenschicht 
nichts  weiter  als  ein  der  Retina  aufsitzender  katoptrischer  Apparat 
sei,  modiftcirt  werden  muss.  Die  Ansicht  Kölliker's  (der  übri- 
gens die  katoptrische  Wirkung  der  Stäbchenschicht  durchaus  nicht 
ganz  in  Abrede  stellt),  dass  die  vom  Hintergrunde  des  Auges  reflec- 
tirten  Lichtstrahlen  durch  die  Stäbchen  nicht  immer  nach  derselben 
Stelle  der  Retina  zurückgeworfen  würden  ,  kann  ichv  vermöge  mei- 
ner Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel,  von  denen  unten  die 
Rede  sein  wird,  nur  bestätigen. 

Die   Fig.  41    stellt  die  verschiedenen  hiergenannten   Schichten 

^.      .-  nach  einem  Schema  von  Brü- 

tig. 41. 

cke  dar: 

Die  Blutgefässe  der 
Nervenhaut,  von  welchen 
die  dickeren  mehr  an  der  inne- 
ren als  an  der  äusseren  Seite 
der  Nervenfibrillenschicht  lie- 
gen, sind  die  sehr  zarten  Ar- 
teria und  Vena  centralis  retinae. 
Arterie  und  Vene  treten  in 
der  Axe  des  Nervus  opticus  in 
das  Auge  ein  und  bilden  nach 
allen  Seiten  hin  baumförmige 
einander  begleitenden  Aeste.  Jedoch  sind  die  Aeste,  welche  nach 
oben  und  nach  unten  verlaufen,  stärker  als  die,  welche  horizontal 
gelegen  sind,  vergleiche  Fig.  42  (s.  f.  S.).  Im  Umfange  der  Macula 
lutea  bilden  die  Gefässe  einen  ästigen  Kranz  (vergleiche  unten  die 
Purkinje' sehe  Aderfigur),  aber  der  gelbe  Fleck  selbst  scheint, 
wie  meine  entoptischen  Versuche  lehren,  frei  von  allen  Gefässen 
zu  sein.  Das  Capillargefässnetz ,  in  welches  die  Arteria  centralis 
retinae  zerfällt,  ist  ausserordentlich  zart,  aber  sehr  reich  an  einzel- 
nen Capillaren.  Diese  sind  einfach  contourirt  und  mit  vielen  ovalen 
Kernen  besetzt.     Die  feineren  Aeste  der  Arterie  und  Vene  sieht  man 

Ruete,  Ophthalmologie.     2.  Aufl.  8 


Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  ganze 
Dicke  der  Retina  :  a  stabförmige  Körper ; 
b  Körnerschicht ;  c  Zellenschicht ;  d  Schicht 
der  Sehnervenfasern;    e  Membrana    limitans. 
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sehr  leicht  mit  dem  Augenspiegel,  während  man  die   Capillaren  im 
j?-icr  42.  Tode  sehr  schön  und  vollstän- 

dig ohne  Injection  nach  einer 
Methode,  die  E.  H.  Weber 
selbst  bekannt  machen  wird, 
darstellen  kann.  An  der  Ora 
serrata  der  Retina  befindet  sich 
eine  circuläre  Vene  (Ger- 
lach), in  welche  sich  die  am 
vorderen  Theil  der  Retina  ver- 
laufenden Capillaren  sämmt- 
lich  münden.  Diese  Yene,  de- 
ren Injection  jedoch  nur  selten 
gelingt,  bietet  die  Eigenthüm- 
mlichkeit  dar,  dass  bloss  die 
hintere  Wand  mit  anderen  Ge- 
fässen  in  Verbindung  steht, 
während  ihre  vordere,  der  Zo- 
nula  Zinii  zunächst  gelegene, 
vollkommen  frei  davon  ist. 
Diese  Selbständigkeit  des  Ge- 
fässsystems  der  Netzhaut  er- 
klärt die  Selbständigkeit  vieler  Entzündungen  derselben  und  der 
Reichthum  der  Gef ässe,  das  so  häufige  Vorkommen  der  Congestionen, 
Stasen ,  Exsudationen  und  der  Extravasate ,  von  denen ,  wie  mein 
Augenspiegel  lehrt,  in  so  vielen  Fällen  die  Schwachsichtigkeit  und 
Blindheit  abhängt. 

Um  die  Uebersicht  der  bisherigen  anatomischen  Beschreibung 
des  Augapfels  zu  erleichtern,  füge  ich  die  Fig.  43  hinzu. 

Die  Retina  ist  ein  Theil  des  Gehirns,  welcher  im  Augapfel 
liegt,  und  der  Nervus  opticus  ist  ein  Strang  von  Gehirnfasern,  durch 
welchen  das  Gehirn  im  Auge  mit  dem  Gehirn  in  der  Schädelhöhle 
in  Verbindung  steht.  In  der  eigentlichen  Netzhaut,  die  bei  der  ur- 
sprünglichen Bildung  im  Fötus  eine  Ausstülpung  der  vorderen  pri- 
mitiven Hirnzelle  ist,  finden  wir  nämlich  auch  im  Erwachsenen  Ge- 
hirnsubstanz,  das  heisst  Gehirnzellen  und  Gehirnfasern,  und  zwar 
ganz  von  derselben  Natur  wie  in  der  übrigen  Gehirnmasse;  auch 
der  Sehnerv  und  das  Chiasma  opticum,  welche  gewöhnliche  Gehirn- 
fasern enthalten,  sind  aus  diesem  Grunde  als  Fortsätze  oder  Theile 
des  Gehirns  anzusehen. 

Der  Nervus  opticus  und  besonders   das  Chiasma   opticum 


Diese  Figur  stellt  ein  Bild  der  Arteria 
und  Vena  centralis  retinae  dar,  wie  ich 
es  oft  mit  meinem  Augenspiegel  gese- 
hen habe,  a  a  Aeste  der  Arteria  cen- 
tralis retinae ;  b  b  Aeste  der  Vena  cen- 
tralis retinae;  c  Umfang  des  Nervus 
opticus ;  d  Pupillarrand  der  Iris.  Beide, 
Vene  und  Arterie,  sind  einfach  contou- 
rirt,  aber  erstere  ist  stärker,  letztere 
sieht  man  bisweilen  pulsiren. 
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ist  ein  sehr   complicirtes   Gebilde,    dessen   Bau   erst   kürzlich  durch 
Hannover  (das  Auge,  Leipzig    1852)   an   solchen  Präparaten  ge- 

Fig.  43. 


Diese  Figur  giebt  einen  horizontalen  Durchschnitt  des  Auges:  A  Linse; 
B  Humor  aqueus;  C  Corpus  vitreum;  aa  Canalis  Schlemmii;  bb  Iris; 
C  Processus  ciliaris;  d  Nervus  opticus;  ee  Zonula  Zinnii ;  ff  Epithelium 
der  Cornea;  gg  Membrana  limitans;  lili  Musculus  tensor  choroideae; 
i  i  Stratum  bacillosum,  auf  dessen  innerer  Seite  die  eigentliche  Tunica 
nervea  liegt ;  k  Je  Tunica  hyaloidea ;  / 1  optische  Axe. 


nauer    ermittelt    ist,    welche    in    verdünnter    Chromsäure     erhärtet 
waren. 

Zuerst  haben  wir  hier  die  Commissura  ansata  zu  berücksichtigen, 
welche  aus  Fasern  gebildet  wird,  die  von  der  vor  und  über  dem 
Chiasma  sich  befindenden  Lamina  terminalis  cinerea  {Pars  descendens 
substantiae  perforatae  anticae  mediae)  hinabsteigen,  und  die  darauf  ober- 
flächlich zuerst  auf  der  vorderen  und  später  auf  der  unteren  Fläche  des 
Chiasma  verlaufen;  die  Fasern  gehen  zuletzt  nach  hinten  und  ver- 
lieren sich  auf  dem  Tuber  cinereum  und  dem  Infundibulum.    Auf  diese 


Fig.  44. 
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Weise  wird  eine  herabhängende  Schlinge  von  der  Breite  ungefähr 
dreier  Linien  gebildet,  worin  das  Chiasma  ruht.  Auf  dieser  Schlinge, 
welche  einen  zusammenhängenden  sehr  dünnen  Gürtel  bildet,  sieht 
man  sowohl  auf  der  oberen  als  auf  der  unteren  Fläche  des  Chiasma 
Fasern,  welche  von  der  Lamina  und  vom  Tuber  cinereum  kommen, 
aber  gerade  nach  vorn  auf  der  oberen  und  unteren  Fläche  des 
Chiasma  und  der  unteren  Fläche  der  Sehnerven  verlaufen;  mehrere 
unbestimmte  schlingenförmige  Bündel  umgeben  auch  den  vorderen 
Theil  des  Tractus  opticus.  Die  Commissura  ansata  ist  kein  Involucrum, 
wie  man  beim  ersten  Anblick  anzunehmen  geneigt  sein  könnte ;  mit 
Hülfe  des  Mikroskops  zeigen  sich  die  Fasern  als  sehr  deutliche  Ge- 
hirnfaserm 

Unter  der  dünnen  Commissura  ansata  liegen  die  drei  folgenden 
Abtheilungen,  während  die  vierte,   die   Commissura   cruciata    mehr  in 

der  Tiefe  sich  befindet.  Die 
Fig.  44  versinnlicht  die  Ver- 
hältnisse der  hier  gedachten 
Theile. 

1)  Fasciculus  sinister  und 
dexter  verlaufen  jeder  an  seiner 
Seite  besonders  in  dem  äusse- 
ren Rande  des  Chiasma;  doch 
sind  sie  zugleich  sehr  deutlich 
auf  der  oberen  und  unteren 
Fläche,  reichen  indessen  hier 
nicht  bis  an  die  Mittellinie  des 
Körpers.  Indem  die  Fasern 
nach  vorn  verlaufen,  drehen 
sie  sich  zugleich  nach  aussen 
und  unten;  dadurch  werden 
die  obersten  Fasern  im  Tractus 
opticus  nach  und  nach  auswendige  Fasern,  und  weiter  nach  vorn 
gegen  das  Chiasma  werden  die  auswendigen  untere  Fasern. 

2)  Commissura  arcuata  anterior  bildet  ein  bogenförmiges  isoiir- 
tes  Bündel  von  1  bis  l1/2mm  Durchschnitt,  liegt  oberflächlich  im 
vorderen  concaven  Rande  des  Chiasma  und  streckt  ihre  Arme  nach 
vorn  in  dem  inwendigen  Rande  der  Sehnerven  beider  Seiten.  Die 
grösste  Menge  des  Bündels  liegt  der  oberen  Fläche  des  Chiasma  am 
nächsten;  indem  die  Fasern  nach  vorn  verlaufen,  drehen  sie  sich  zu- 
gleich etwas  nach  unten. 

3)  Commissura  arcuata  posterior  liegt   oberflächlich   im  hinteren 


Schematische  Zeichnung  eines  horizontalen 
Querschnittes  des  Chiasma  nach  Han- 
nover: ßö,  bb  Fasciculus  sinister  und 
dexter;  cc  Commissura  arcuata  anterior; 
dd  Commissura  arcuata  posterior;  ee,ff 
Commissura  cruciata. 
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concaven  Rande  des  Chiasma  und  bildet  gleichfalls  ein  isolirtes  Bün- 
del  vonl  bis  V/2mm  im  Durchschnitt. 

4)  Commissura  cruciata  besteht  aus  zwei  sich  im  Chiasma  kreu- 
zenden Bündeln,  die  kaum  lmm  dick  sind  und  von  welchen  das  eine 
von  der  rechten  Seite  zum  linken  Sehnerv,  das  andere  von  der  lin- 
ken Seite  zum  rechten  Sehnerv  geht.  Sie  liegt  im  Innern  des 
Chiasma. 

Die  Richtung  der  Gehirnfasern  im  Nervus  und  Tractus  opticus 
ist  demnach  höchst  verschieden;  die  Commissura  arcuata  posterior 
nämlich  geht  gar  nicht  zum  Auge,  sondern  bildet  eine  grosse  bogen- 
förmige Commissur,  welche  scheinbar  eben  so  gut  ihre  Lage  an 
jedem  anderen  Orte  zwischen  den  Hemisphären  des  Gehirns  hätte 
einnehmen  können.  Auf  der  anderen  Seite  Hnden  wir  in  dem  vor- 
deren Rande  des  Chiasma  und  dem  inwendigen  Rande  der  Seh- 
nerven eine  eben  so  grosse  Fasermasse,  die  scheinbar  ohne  Verbin- 
dung mit  dem  Gehirn  ist.  Fasciculus  sinister  und  dexter  dagegen,  so 
wie  die  Commissura  cruciata  gehen  deutlich  vom  Gehirn  durch  das 
Chiasma  zum  Auge ,  aber  mit  dem  Unterschiede ,  dass  die  erstge- 
nannten zum  Auge  derselben  Seite  verlaufen,  die  letztere  dagegen 
sich  so  kreuzt ,  dass  der  Ursprung  eines  Armes  in  der  entgegenge- 
setzten Hemisphäre  gesucht  werden  muss.  Endlich  bildet  die  Com- 
missura ansata  ein  Band,  das  sämmtliche  Bündel  umgiebt  und  sich 
theils  durch  die  geringe  Menge  der  Gehirnfasern,  woraus  es  zusam- 
mengesetzt ist,  theils  durch  seinen  eigenthümlichen  Verlauf  von  vorn 
nach  hinten  in  der  Mittellinie  des  Gehirns  auszeichnet.  Im  Sehnerv 
zwischen  Auge  und  Chiasma  scheinen  die  Fasern  der  grösseren  sich 
noch  mannigfach  zu  kreuzen,  was  hinter  dem  Chiasma  nicht  der 
Fall  zu  sein  scheint. 

Den  Ursprung  des  Fasciculus  sinister  und  dexter  hat  Hanno- 
ver auf  der  Oberfläche  des  hinteren  Theiles  des  Thalamus  {Stratum 
zonale)  und  in  sein  Inneres  (Corpus  geniculatum  extermmi)  verfolgt. 
Die  Bündel  der  Commissura  arcuata  posterior  lassen  sich  auf  der  un- 
teren Fläche  des  Tractus  opticus  bis  zum  Corpus  geniculatum  verfol- 
gen, auf  der  oberen  Fläche  zugleich  bis  zum  Tegmentum  pedunculo- 
rum  cerebri  oder  in  die  äussere  Partie  des  Thalamus.  Die  Commis- 
sura cruciata  nimmt  wahrscheinlich  nur  ihren  Ursprung  vom  Seiten- 
theile  der  Nates,  indem  die  Fasern  sich  hinter  das  Corpus  genicula- 
tum internum  zu  den  Nates  verfolgen  lassen.  Von  den  Pedunculi  ce- 
rebri selbst,  bevor  sie  in  die  Thalami  eintreten,  entspringt  dagegen 
kaum  irgend  ein  Faserbündel,  der  Tractus  opticus  umfasst  sie  nur 
hakenförmig. 
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Der  Ursprung  der  Gehirnfasern  des  Chiasma  scheint  indessen 
an  noch  entfernteren  Stellen,  als  angegeben  ist,  gesucht  werden  zu 
müssen.  Scheinbar  nehmen  sie  freilich  ihren  Ursprung  von  den 
grauen  Massen  des  Thalamus ,  des  Corpus  geniculatwn  internum  und 
der  Nates.  Hannover  sagt,  es  sei  nicht  allein  möglich,  dass  die 
Fasern  durch  die  oben  genannten  Theile  passiren  und  von  ganz  an- 
deren Partien  entspringen  können,  sondern  der  Ursprung  der  Fa- 
sern von  Theilen,  die  in  der  Mittellinie  des  Gehirnes  unter  sich  ver- 
einigt sind,  mache  es  sogar  wahrscheinlich,  das3  wir  theilweise  den 
Ursprung  des  Tractus  opticus  einer  Seite  in  der  entgegengesetzten 
Hemisphäre  suchen  müssten.  Dies  gilt  besonders  von  den  Faserur- 
sprüngen an  den  Nates,  welche  deutlich  genug  in  der  Mittellinie  des 
Gehirnes  vereinigt  sind,  während  die  Thalami  nur  durch  Commis- 
suren  verbunden  werden.  Unsere  Kenntniss  von  der  eigentlichen 
Quelle  des  Sehnerven  ist  demnach,  wegen  der  oberflächlichen  ana- 
tomischen und  mikroskopischen  Untersuchung,  noch  sehr  mangel- 
haft. Er  dl  (Neue  medicinisch-  chirurgische  Zeitung,  Augsburg 
1843.  Nr.  8,  S.  116)  behauptet  freilich,  die  Fasern  des  Sehnerven 
bis  zum  Splenium  corporis  callosi  verfolgt  zu  haben,  indessen  ist  diese 
Angabe  bis  jetzt  nicht  bestätigt  worden.  Nichts  desto  weniger 
sprechen  aber  doch  die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  des  Gehirnes  am  Auge  wahrnimmt,  für  einen 
derartigen  Ursprung.  Flourens,  Hertwig,  Schöps  haben  ge- 
zeigt, dass  bei  Thieren ,  wenn  die  grossen  Hemisphären  von  oben 
her  scheibenweise  allmälig  abgetragen  werden  ,  zuerst  das  Gesicht, 
dann  Geruch,  freiwillige  Bewegung  und  Gehör  schwinden.  Ist 
nicht  zu  viel  Gehirnmasse  weggenommen,  so  erholt  sich  das  Thier 
aus  dem  soporösen  Zustande,  aber  bleibt  meistens  blind,  auch  wenn 
sonst  keine  Störung  der  Seelenthätigkeit  bemerklich  ist.  Dagegen 
bleibt  ein  Thier,  welchem  das  kleine  Gehirn  genommen  worden  ist, 
seiner  Sinne  mächtig;  es  verfällt  nicht  in  Schlafsucht,  frisst  selb- 
ständig, bemüht  sich,  einem  drohenden  Streiche  auszuweichen,  und 
verräth  also  einen  gewissen  Grad  von  Intelligenz  und  Willen.  Ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  in  Krankheiten,  so  dass  Affectionen  des 
grossen  Gehirnes  meistens  schon  Blindheit  veranlassen,  bevor  sie 
sich  noch  durch  irgend  ein  anderes  Symptom  angekündigt  haben. 

Die  Wirkung  der  Hemisphären  auf  das  Auge  ist  eine  gekreuzte, 
ob  auf  die  übrigen  Sinne  ebenfalls,  ist  unbekannt.  Die  Sensibilität 
des  Gesichtsnerven  ist  besonders  abhängig  von  den  Sehhügeln  und 
Vierhügeln,  und  auch  hier  ist  die  Wirkung  eine  kreuzweise.  Ober- 
flächliche Verletzung    der   Vierhügel    erzeugt   nur   vorübergehende 
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Blindheit,  völlige  Zerstörung  dagegen  bleibende.  Ist  nach  einer 
solchen  Operation  Blindheit  eingetreten,  so  ist  das  Auge  in  man- 
chen Fällen  dennoch  sensibel,  wie  die  Bewegungen  der  Pupille  bei 
Lichtreiz  ausweisen.  In  der  Pathologie  fehlt  es  nicht  an  Beispie- 
len, dass  auch  Störungen  des  kleinen  Gehirnes  und  der  Brücke  mit 
Lähmungen  verschiedener  Sinnesorgane  verbunden  waren;  aber 
Fälle  der  Art  erlauben  keine  Folgerungen,  da  sie  einestheils  mit 
den  Resultaten  der  Vivesectionen  im  Widerspruche  stehen,  und  da 
anderntheils  die  Grenzen  des  Krankeitsherdes  zu  unbestimmt  sind. 
Es  kommen  nämlich  gar  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  enorme  Störun- 
gen in  einer  Hemisphäre  weder  auf  der  entsprechenden  Körper- 
seite noch  auf  der  entgegengesetzten  Aufhebung  der  Sinnesthätigkeit 
zur  Folge  hatten,  und  wiederum  findet  man  oft  bedeutende  Stö- 
rungen in  den  Functionen  bei  sehr  geringen  materiellen  Verletzungen. 
Endlich  hat  man  zu  bedenken,  dass  sich  das  Leiden  des  Gehir- 
nes kaum  jemals  auf  ein  umschriebenes  Organ  beschränkt,  sondern 
dass  vielmehr  der  ursprünglich  afficirte  Theil  auch  andere,  bald 
diese,  bald  jene  in  Mitleidenschaft  zieht,  so  dass  die  durch  die 
Krankheit  hervorgerufenen  physiologischen  und  pathologischen  Er- 
scheinungen meistens  viel  zu  schwankend  sind,  als  dass  ihre  Bezie- 
hung zu  dem  Gehirnorgan  sich  bestimmen  Hesse.  Die  Schwierig- 
keit einer  solchen  Bestimmung  wächst  noch  dadurch,  dass  die  Gren- 
zen des  Krankheitsherdes  sich  nicht  mit  Sicherheit  auffinden  las- 
sen, weshalb  es  unbestimmt  bleibt,  ob  ein  Complex  psychischer  und 
physiologischer  Störungen  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Stelle  des 
kranken  Gehirnes  zu  beziehen  ist.  Man  ist  demnach  nur  sehr 
selten  im  Stande ,  mit  Sicherheit  aus  dem  Zustande  des  Sehorganes 
den  Sitz  und  die  Ausdehnung  einer  Apoplexie  oder  einer  Erwei- 
chung u.  s.  w.  im  Thalamus  oder  in  den  angrenzenden  Organen 
zu  beurtheilen.  Eben  so  schwankend  ist  auch  die  Kenntniss  des 
Einflusses  des  Auges  auf  den  Sehnerv,  das  Chiasma  und  die  entspre- 
chenden Gehirntheile.  Die  pathologisch- anatomischen  Untersuchun- 
gen, deren  wir  eine  grosse  Anzahl  besitzen,  haben  uns  bis  jetzt  noch 
kein  bestimmtes  Gesetz  an  die  Hand  gegeben,  wie  sich  bei  Zerstö- 
rung des  einen  Auges  die  Degeneration  der  Sehnerven  vor  und  hin- 
ter dem  Chiasma  verhält,  obgleich  der  gewöhnlichste  Fall  der  ist, 
dass  sich  die  Degeneration  gleichmässig  auf  beide  Wurzeln  des 
Chiasma  erstreckt.  Krankheiten  des  Sehhügels  und  der  einen 
Hälfte  der  Vierhügel  haben  aber  fast  immer  eine  Störung  der  Func- 
tion der  Retina  derselben  Seite  in  beiden  Augen  zur  Folge,  vergl. 
E.  H.  Weber  in  Hildebrandt's  Anatomie,  Bd.  III,  S.  456 — 59; 
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J.  Müller,  Vergl.  Physiologie  des  Gesichtssinnes  153  —  59;  F.  A. 
Longet,  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems,  übersetzt 
von  J.  A.  Hein.    1849,  Bd.  2,  S.  55  —  62. 

d)  Verhalten  der  Lichtstrahlen  im  Auge. 

Zerstreuungskreise.      Seh  einer' scher  Versuch.      Doppel-  und  Vielfachsehen. 

Wirkung  des  Augenspiegels. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  des  Verhaltens  der  Licht- 
strahlen im  Auge  kann  man,  ohne  erhebliche  Fehler  zu  begehen, 
annehmen,  dass  das  Auge  aus  drei  brechenden  Mitteln  bestehe,  welche 
durch  nahezu  sphärische  Flächen  getrennt  sind  und  deren  Krüm- 
mungscentra  in  der  Sehaxe  liegen.  Das  erste  Medium  würde  dann 
die  Hornhaut  mit  dem  Humor  aqueus  sein,  das  zweite  die  Linse,  das 
dritte  der  Glaskörper.  Im  ersten  Medium  wird  nach  bekannten  op- 
tischen Gesetzen  das  Licht  gegen  das  Einfallsloth  zu  gebrochen. 
Dies  ist  die  stärkste  Brechung,  welche  das  Licht  erfährt,  weil  die 
Differenz  zwischen  der  Dichtigkeit  der  Luft  und  der  Hornhaut  grös- 
ser ist,  als  die  Differenz  zwischen  der  letzteren  und  den  folgenden 
Medien,  sowie  auch   dieser  unter  sich*).     In  der  Linse  wird  wegen 


*)  Dass  die  Wölbung  der  Hornhaut  und  die  brechende  Eigenschaft  des  Humor 
aqueus  für  das  Sehen  durchaus  nicht  gleichgültig  ist,  geht  schon,  wenn  wir 
auch  die  bekannten  physikalischen  Gründe  ausser  Acht  lassen  wollten,  aus 
der  Construction  der  Augen  der  Land-  und  Wasserthiere  hervor.  Bei  Land- 
thieren  ist  im  Allgemeinen  die  Hornhaut  stärker,  die  Linse  weniger  gekrümmt, 
als  bei  den  Wasserthieren ;  denn  da  die  wässerige  Feuchtigkeit  sich  überall 
in  ihrer  Brechungskraft  zwar  bedeutend  von  der  Luft ,  aber  wenig  vom 
Wasser  unterscheidet,  so  ist  natürlich,  dass  eine  stark  gewölbte  Hornhaut, 
auf  welche  ein  Strahlensystcm  aus  der  Luft  geleitet  wird,  die  Divergenz  die- 
ser Strahlen  bedeutend  mindern  oder  schon  in  Convergenz  umwandeln  kann, 
während  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  die  Hornhaut  gewölbt  oder  flach  ist, 
wenn  die  Strahlen  aus  dem  Wasser  auf  sie  treffen,  weil  sie  dann,  wegen  zu 
geringer  Verschiedenheit  der  Brechungsexponenten,  auch*  von  einer  sehr 
stark  gekrümmten  Fläche  nur  wenig  abgelenkt  werden  könnten.  Daher  ist 
bei  den  Wasserthieren  eine  Linse  von  ungemein  hohem  Brechungsexponenten 
angewandt,  um  den  nöthigen  Grad  von  Ablenkung  zu  bewirken,  während  bei 
den  Landthieren  die  stärkste  Ablenkung  sogleich  beim  Eintritte  in  das  Auge 
geschieht.  Gleichwohl  ist  auch  bei  den  letzteren  immer  noch  die  Wirkung 
der  Linse  auf  den  Gang  der  Strahlen  eine  nicht  unbeträchtliche,  besonders 
auch  durch  die  Art  ihrer  Schichtung.  Senff  (Volkmann,  Art.  Sehen, 
a.  a.  O.,  S.  476)  hat  nämlich  gezeigt,  dass  die  Linse,  deren  das  Licht  am 
stärksten  brechender  Kern  von  immer  schwächer  und  schwächer  brechenden 
Schichten    umgeben    ist,    die    Strahlen  im    Ganzen    bedeutender  ablenkt,    als 
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des  grösseren  Brechungsvermögens  derselben  im  Verhältniss  zur 
Hornhaut  und  zum  Augenwasser  der  Lichtstrahl  nochmals  dem  Ein- 
fallslose zu  gebrochen,  dagegen  erfährt  derselbe  in  dem  minder 
dichten  Glaskörper  eine  geringe  Ablenkung  vom  Lothe.  Die  Licht- 
strahlen erleiden  also  auf  ihrem  Wege  durch  das  Auge  eine  Mehr- 
zahl von  Ablenkungen,  deren  Endresultat  es  sein  muss,  dass  sich 
alle  von  einem  Punkte  ausserhalb  kommenden  Strahlen  wieder  in 
einem  Punkte  auf  der  Netzhaut  vereinigen,  sobald  das  Auge  eben 
für  die  Entfernung  jenes  Punktes  eingerichtet  ist,  und  dass  die  im 
Räume  neben  oder  über  einander  liegenden  Punkte  sich  auch  neben- 
oder  übereinander  auf  der  Retina  abbilden.  Allgemein  scheinen 
sämmtliche  Ablenkungen,  welche  die  Lichtstrahlen  eines  Punktes 
betreffen,  gleichartig  zu  sein,  so  dass  die  von  einem  Punkte  aus  di- 
vergirenden  Strahlen  an  der  Oberfläche  des  Auges  und  jeder  fol- 
genden Grenzfläche,  durch  welche  sie  treten,  stets  mehr  an  Diver- 
genz verlieren,  oder,  wo  dieselbe  schon  beseitigt  ist,  an  Convergenz 
zunehmen*).  Diese  allgemeinen  Sätze  werden  durch  die  schematischen 
Abbildungen,  Fig.  45  (s.  f.  S.)  —  48,   in  etwas  erläutert  werden: 

Gesetzt,  a  sei  ein  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  bb  lie- 
gender leuchtender  Punkt,  so  wird  dieser  eine  Anzahl  centraler 
Strahlen  durch  die  Pupille  bis  auf  die  Retina  schicken,  während 
die  Randstrahlen  von  der  Iris  aufgefangen  und  theilweise  resorbirt 
werden.  Aber  nicht  alle  auf  das  Auge  fallenden  Lichtstrahlen 
treten  entweder  bis  zur  Retina,  oder  werden  von  der  Iris  aufgefan- 
gen, sondern  einige  von  ihnen  werden  unregelmässig  reflectirt  und 
machen  das  Auge  selbst  sichtbar  und  glänzend,  andere  werden  nach 
den  Gesetzen  der  Spiegelung   so  reflectirt,   dass  sich  hinter  und  vor 


wenn  sie  durchweg  das  hohe  Brechungsvermögen  ihres  Kernes  besässe.  Die 
Einschaltung  eines  solchen  Körpers,  wie  die  Linse,  zwischen  dem  Humor 
aqueus  und  dem  Glaskörper  kann  und  muss  aber  noch  verschiedene  andere 
Wirkungen  haben,  als  bloss  das  Totalbrechungsvermögen  des  Auges  zu  erhö- 
hen, sie  ertheilt  nämlich  dem  Auge  wahrscheinlich  auch  das  Vermögen,  sich 
für  verschiedene  Entfernungen  einzurichten  (vergl.  das  Accommodationsver- 
mögen).  —  Der  Einfluss  der  gewölbten  Hornhaut  auf  das  Brechungsvermögen 
des  Auges  leuchtet  auch  daraus  ein,  dass  wir  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
bei  hinreichender  Beleuchtung ,  den  Augengrund  nicht  zu  sehen  vermögen, 
während  derselbe  sogleich  hervortritt,  wenn  wir  die  Hornhaut  wegnehmen 
oder  wenn  wir  den  Einfluss  der  Krümmung  derselben  durch  Auflegen  eines 
mit  Wasser  befeuchteten  planen  Glases  oder  durch  Eintauchen  in  Wasser 
paralysiren. 
*)  Die  Theorie  Sturm 's,  dass  die  Lichtstrahlen  sich  auf  der  Retina  in  Form 
einer  Linie  vereinigen,  wird  bei  der  Accommodation  erwähnt  werden. 
Ruete,    Ophthalmologie.    2.  Aufl.  8* 


Fig.  45. 
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den  convexen  und  concaven  Flächen  aufrechte  und  umgekehrte 
Spiegelbilder  von  den  leuchtenden  Objecten  im  Auge  bilden.  Die 
von  dem  leuchtenden  Punkte  a  ausgehenden  bis  zur  Retina  gelan- 
genden Lichtstrahlen  bilden  gleichsam  einen  Lichtkegel,  dessen 
Spitze  am  leuchtenden  Punkte,  dessen  Basis  auf  der  dem  Um- 
fange der  Pupille  ent- 
sprechenden Fläche  der 
Cornea  liegt.  Die  in  das 
Auge  tretenden  Licht- 
strahlen werden  nun  so 
gebrochen,  dass  dem  er- 
sten Lichtkegel  ein  zwei- 
ter entspricht ,  dessen 
Basis  auf  der  Cornea 
und  dessen  Spitze  auf 
der  Retina  liegt.  Von 
allen  diesen  Strahlen  geht 
nur  der  Axenstrahl  (Rich- 
tungsstrahl), welcher  mit 
der  optischen  Axe  zu- 
sammenfällt, ungebro- 
chen durch,  alle  ande- 
ren erleiden  aber  eine 
mehr  oder  minder  be- 
deutende Ablenkung. 
Der  Strahl  ac,  für  den 
de  die  Tangente  und  fg 
das  Einfallsloth  ist  und 
der  unter  dem  Winkel 
acf  auf  die  Hornhaut 
fällt,  wird  unter  dem 
kleineren  Refractions- 
winkel  heg  die  Cornea 
durchlaufen.  Tritt  er 
alsdann  durch  die  wäs- 
serige Feuchtigkeit,  so 
wird  er,  weil  sie  einen 
sammelnden  Meniscus 
bildet ,  dem  Axenstrahl 
noch  um  ein  Weniges 
mehr  zugelenkt.     Ist  er 
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nun  bis  zur  Linse  gelangt,  so  wird  er  durch  die  vordere  Fläche 
und  vielleicht  noch  stärker  durch  den  Kern  derselben  dem  Einfalls- 
los i  und  also  auch  dem  Axenstrahle  bb  zugelenkt.  Von  der  hin- 
teren Fläche  wird  er  dann,  indem  er  hier  aus  einem  dichteren  in 
ein  dünneres  Medium,  in  den  Glaskörper,  tritt,  zwar  vom  Einfalls- 
loth  k  ab-,  aber  dennoch  dem  Axenstrahle  zugewandt.  Im  Glaskör- 
per erleidet  er,  wenn  derselbe  nämlich  gesund  ist,  keine  weitere  Ab- 
lenkung, indem  dieser  bloss  als  ein  homogenes  Durchgangsmedium 
betrachten  werden  muss  (vergl.  S.  86).  Auf  ähnliche  Weise  ver- 
halten sich  alle  zu  dem  Lichtkegel  gehörigen  centralen  Strahlen. 
Besitzt  nun  das  Auge  ein  für  die  Entfernung  des  Punktes  a  richtig 
accommodirtes  Brechungsvermögen,  so  trifft  der  Vereinigungspunkt 
aller  zu  demselben  Lichtkegel  gehörigen  centralen  Strahlen  eine  be- 
stimmte Stelle  der  Retina,  die  in  diesem  Falle,  weil  der  leuchtende 
Punkt  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  liegt ,  sich  gerade  in  dem 
Mittelpunkte  der  Macula  lutea,  dem  hinteren  Ende  der  optischen 
Axe,  befindet. 

Liegt  der  leuchtende  Punkt  nicht  in  der  Richtung  der  optischen 
Axe,  sondern  in  einiger  Entfernung  neben  derselben,  so  müssen  wir, 
um  uns  den  Gang  der  von  ihm  kommenden  Lichtstrahlen  klar  zu 
machen,  uns  daran  erinnern,  dass  derjenige  Lichtstrahl ,  welcher  in 
der  Mitte  des  von  ihm  kommenden  Lichtkegels  liegt,  durch  das 
Auge  bi3  zur  Retina  in  einer  scheinbar  geraden  Linie  dringt.  In 
der  Wirklichkeit  wird  er  auch  gebrochen,  aber  so,  dass  er  sich  hin- 
ter und  vor  der  Brechung  parallel  bleibt,  weshalb  er  in  gerader 
Linie  durchzugehen  scheint  (vergl.  Fig.  50,  S.  128).  Die  schein- 
bar gerade  Linie  nun,  welche  den  Anfangspunkt  dieses  Lichtstrah- 
les im  leuchtenden  Objecte  und  den  Endpunkt  desselben  auf  der  Re- 
tina mit  einander  verbindet,  wird  die  Richtungslinie  oder  Sehlinie, 
oder  Nebenaxe  (S.  64,  Fig.  29)  genannt;  sie  fällt  mit  dem  wirkli- 
chen Lichtstrahl  nur  dann  vollkommen  zusammen,  wenn  der  Licht- 
strahl durch  die  Hauptaxe  tritt,  indem  er  dann  ungebrochen  durch- 
geht, in  allen  anderen  Fällen  hat  sie  eine  von  den  wirklichen  Licht- 
strahlen verschiedene  Richtung.  Sie  heisst  Richtungslinie,  weil  alle 
zu  demselben  Lichtkegel  gehörigen  Strahlen  dieselbe  (bei  richtiger 
Accommodation  auf  der  Retina)  schneiden ,  und  weil  das  Auge  den 
leuchtenden  Punkt  in  der  Richtung  dieser  Linie  sieht.  Alle  Rich- 
tungslinien  schneiden  die  optische  Axe  im  Auge  an  einem  Punkte 
(Kreuzungspunkt),  dessen  Lage  schon  auf  Seite  29  —  30  angege- 
ben ist. 

Hat  der  Gegenstand,  von  welchem   die  Lichtstrahlen  kommen, 
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räumliche  Ausdehnung,  so  entwirft  derselbe,  wenn  er  weiter  als  die 
doppelte  Brennweite  des  Auges  entfernt  ist,  auf  der  Retina  ein  um- 
gekehrtes verkleinertes  Bild ;  was  im  Object  oben  ist,  erscheint  auf 
der  Retina  unten,  was  rechts  liegt,  erscheint  links  u.  s.  w.  Das 
Netzhautbild  ist  kleiner  als  das  Object,  weil   letzteres  zum  Zwecke 

des  deutlichen  Sehens  weiter 
vom   Auge   entfernt  stehen 


muss 


als 


die  doppelte 
Brennweite  desselben  be- 
trägt. Ohne  auf  die  Bre- 
chung der  in  der  Mitte 
eines  seitlich  einfallenden 
Lichtkegels  liegenden  so- 
genannten Hauptstrahlen, 
deren  Richtungslinien  durch 
die  sogenannten  Nebenaxen 
fallen ,  Rücksicht  zu  neh- 
men, stellt  sich  der  Gang 
der  Lichtstrahlen  bei  der 
Formirung  der  Bilder  im 
Auge  von  Objecten  mit 
räumlicher  Ausdehnung  in 
folgender  Gestalt  dar  (Fig. 
46):  AB  sei  ein  Object,  so 
wird  die  in  der  Mitte  des 
von  A  ausgehenden  Kegels 
liegende  Richtungslinie  1,1 
mit  der  Richtungslinie  2,2 
des  Lichtkegels  B  b  und  der 
aller  übrigen  Lichtkegel, 
welche  durch  die  Pupille 
dringen,  die  optische  Axe 
3,3  an  dem  Punkte  c  (Kreu- 
zungspunkt der  Richtungs- 
linien) schneiden,  und  sich 
hinter  dem  Punkte  c  in  ge- 
rader Linie  bis  zur  Retina 
fortpflanzen.  Die  zu  dem- 
selben Lichtkegel  gehöri- 
gen Strahlen  werden  so  ge- 
brochen, dass  sie,  bei  rieh- 
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ger  Accommodation  des  Auges,  die  Sehlinie  gerade  auf  der  Retina 
schneiden  und  dort  ein  Bild  des  entsprechenden  Punktes  des  Objec- 
tes  in  umgekehrter  Ordnung  entwerfen.  So  ist  z.  B.  a  das  Bild  von 
A,  und  b  das  von  B.  Das  Netzhautbild  steht  also  verkehrt  und  ist, 
wie  das  Bild  im  polyedrischen  Insectenauge,  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  einzelner  leuchtender  Punkte  zusammengesetzt. 

Empirische  Beweise  für  die  obige  Deduction  liefern  uns  die 
Experimente  mit  einfachen  Glaslinsen,  mit  dem  von  mir  erfundenen 
Ophthalmotrop ,  mit  todten  Menschenaugen ,  von  denen  man  hinten 
die  Sclerotica  und  Choroidea  abpräparirt,  mit  aus  dem  Kopfe  ge- 
nommenen reinpräparirten  Augen  weisser  Kaninchen  und  junger 
Hunde.  Der  vollständigste  Beweis  aber  liegt  in  folgendem  Expe- 
riment: Man  lasse  ein  mit  wenigem  Pigment  versehenes  Kind  stark 
nach  aussen  schauen  ,  so  dass  am  inneren  Augenwinkel  ein  grosser 
Theil  der  Sclerotica  hervortritt,  und  halte  dem  Auge  weiter  nach 
aussen,  als  die  Richtung  der  optischen  Axe,  ein  Licht  vor,  so  wird 
man  auf  der  Sclerotica  am  inneren  Augenwinkel  ein  verkleinertes 
umgekehrtes  Bild  des  Lichtes  sehen.  Das  Kind  selbst  erkennt  das 
Licht  durch  indirectes  Sehen,  d.  h.  nicht  in  der  Richtung  der  opti- 
schen Axe.  Vergleicht  man  die  Lage  des  Objectes ,  so  findet  man 
bei  genauer  Construction  der  Richtungslinien,  dass  sie  auch  in  die- 
sem Falle  sich  nahe  hin- 
ter der  Linse  schneiden. 
Dieses  Experiment  hat 
mir  Volk  mann  mitge- 
theilt.  Es  verhält  sich, 
wie  in  beistehender  Fi- 
gur 47.  Aa  die  Sehaxe, 
i?Cdas  Object,  bc  das 
umgekehrte  Bild,  de 
Strahlen  der  Lichtkegel, 
welche  in  die  Augen 
fallen  und  das  Bild  in 
umgekehrter  Ordnung 
auf  der  Retina  formiren, 
fg  Richtungslinien,  wel- 
che sich  im  Punkte  h 
kreuzen.  Richtungsli- 
nien sind  also  die  ima- 
ginären geraden  Linien, 
welche  die  von  den  ein- 


Fig   47. 
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zelnen  Lichtkegeln  afficirten  Netzhautstellen ,  den  Kreuzungspunkt 
und  die  entsprechenden  Punkte  des  Objectes  verbinden,  ohne  Rück- 
sicht, ob  sie  durch  einen  durchsichtigen  oder  undurchsichtigen  Theil 
des  Auges  fallen. 

Das  Maass,  in  welchem  die  einzelnen  Mittel  des  Auges  zu  der 
Ablenkung  der  Lichtstrahlen  von  ihrer  ursprünglichen  Richtung  bei- 
tragen, ist  nicht  bloss  verschieden  zwischen  Land-  und  Wasserthie- 
ren,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Menschen  und  bei  einzelnen 
Menschen,  je  nach  der  Art  der  Accommodation  des  Auges  für  die 
Nähe  und  für  die  Ferne;  denn  die  Ablenkung  eines  Lichtstrahles,  bei 
dem  Uebergange  aus  einem  Mittel  in  das  andere,  hängt  von  dem 
Winkel,  unter  welchem  er  die  Grenzfläche  trifft,  und  von  dem  Ver- 
hältniss  der  beiden  Brechungsexponenten  ab. 

Zur  näheren  Bestimmung  des  Maasses  der  Brechung  oder  des 
Ganges  der  Lichtstrahlen  im  Auge  dienen,  nach  Listing's  Con- 
struction  (a.  a.  O.),  sechs  in  der  Augenaxe  gelegene  Punkte,  welche 
in  Fig.  48  unter  F>,  H',  H,  K',  üf,  F  angegeben  sind. 

Gesetzt,  das  Auge  sei  für  die  unendliche  Form  eingerichtet,  so 

Fig.  48. 


vereinigen  sich  parallel  einfallende  Lichtstrahlen  aul  der  Netzhaut 
in  dem  Focus  F.  Diesem  inneren  Brennpunkte  entspricht  ein  äusse- 
rer, etwa  um  den  halben  Durchmesser  des  Auges  vor  der  Hornhaut 
liegender  Focus  F'.  In  dem  letzteren  würde  sich  Licht  vereinigen, 
welches  parallel  durch  den  Glaskörper,  von  dem  katoptrischen  Appa- 
rate, etwa  den  stabförmigen  Körpern,  zurückgestrahlt,  nach  aussen 
ginge. 

Legen  wir  durch  jeden  der  beiden  Brennpunkte  eine  Ebene  nor- 
mal zur  Axe ,  so  erhalten  wir  zwei  Brennpunkts-  oder  Focalebenen, 
eine  vordere  und  eine  hintere.  In  einem  Punkte  der  hinteren  Fo- 
calebene  werden  dann,  abgesehen  von  der  sphärischen  Aberration, 
alle  parallel  ins  Auge   tretenden   Strahlen  vereinigt,  während  dage- 
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gen  solche  Strahlen,  die  von  einem  Punkte  der  vorderen  Focalebene 
ins  Auge  treten,  nach  erlittener  Brechung,  im  Glaskörper  parallel 
nach  hinten  verlaufen. 

Die  übrigen  wichtigen  Punkte  sind:  erstens  die  von  Gaus  ent- 
deckten Hauptpunkte  (Hauptebenen)  H' H,  welche  auf  der  optischen 
Axe  in  der  vorderen  Augenkammer  liegen,  und  dann  die  von  Li- 
sting angegebenen  Knotenpunkte  der  Richtungslinien  üT'üf,  welche 
nahe  an  der  hinteren  Fläche  der  Linse  auch  auf  der  optischen  Axe 
gelegen  sind.  Die  Distanz  der  Hauptpunkte  unter  einander  beträgt 
nur  wenige  Zehntheile  eines  Millimeters  und  ist  gleich  der  Entfer- 
nung der  Knotenpunkte  unter  sich.  Ebenso  ist  die  Entfernung  des 
vorderen  Hauptpunktes  vom  vorderen  Focus  gleich  der  Distanz  des 
hinteren  Knotenpunktes  vom  hinteren  Focus. 

Die  Anwendung  und  Bedeutung  der  verschiedenen  bisher  ge- 
nannten Punkte  und  Ebenen  springt  nun  aus  nachstehenden  Con- 
structionen  von  selbst  hervor. 

Ein  ins  Auge  fallender  Strahl,  von  beliebiger  Lage ,  treffe  die 
vordere  Focalebene  im  Punkte  a,  die  vordere  Hauptebene  im  Punkte 
b  der  Fig.  49  ,   eine   Parallele  mit  der   Sehaxe    durch  b  treffe   die 

Fig.  49. 


hintere  Hauptebene  in  c,  und  eine  Parallele  mit  ab  durch  den  hin- 
teren Knotenpunkt  schneide  die  hintere  Focalebene  bei  d,  so  giebt 
cd  die  Lage  des  Strahles  im  Glaskörper.  —  Ohne  Zuziehung  des 
Knotenpunktes  würde  man  d  auch  durch  die  Linien  F'e  und  ed  fin- 
den, die  erste  parallel  zum  einfallenden  Strahle,  die  zweite  parallel 
zur  Axe  ziehend. 

Wäre  also  ein  Strahl  gegeben,  welcher  über  b  hinaus  verlän- 
gert nach  K1  ginge,  so  würde  er  nach  erlittener  Brechung  mit  der 
Linie  K'd  zusammenfallen,  das  heisst  ein  nach  dem  vorderen  Kno- 
tenpunkte zielender  Lichtstrahl  bewegt  sich  im  Glaskörper  in  dersel- 
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ben  Richtung  und  erscheint  bloss  um  die  Distanz  der  Knotenpunkte 
längs  der  Axe  verschoben.  Nennt  man  nun  mit  Listing  eine  ge- 
rade Linie,  welche  vom  leuchtenden  Objecte  bis  zum  vorderen  Kno- 
tenpunkte gezogen  wird,  erste  Richtungslinie,  und  eine,  durch  den 
hinteren  Knotenpunkt  gehende ,  mit  der  vorigen  parallele ,  zweite 
Richtungslinie,  so  geht  ein  längs  der  ersten  Richtungslinie  einfallen- 
der Strahl  nach  der  Brechung  längs  der  zweiten  Richtungslinie. 
Dieses  Verhältniss  erläutert  Fig.  50,  in  welcher  0  das  Object,  also 
OK  die  erste  Richtungslinie  und  KO'  die  zweite  darstellt. 

2)  Weiss  man  aus  dem  Vorhergehenden  den  Weg  jedes  einzel- 

Fig.  50. 
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nen  Lichtstrahles,  so  weiss  man  auch,  in  welchem  Punkte  ein  zu- 
sammengehöriges System  von  Strahlen  vereinigt  wird,  das  heisst 
man  kennt  dann  auch  den  Ort  des  Bildes,  in  wiefern  dasselbe  ent- 
weder auf  die  Netzhaut  fällt,  wo  es  deutlich  erscheint,  oder  vor  oder 
hinter  dieselbe ,  wo  die  Deutlichkeit  mangelt ,  weil  Zerstreuungs- 
kreise geworfen  werden.  Es  genüge,  beispielsweise  einige  Fälle  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Gesetzt,  das  Auge  wäre  für  paralleles  Licht  adaptirt,  so  wür- 
den die  Strahlen  eines  Fixsternes  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden, 
und  das  deutliche  Bild  müsste  in  dem  Punkte  derselben  liegen,  wel- 
cher von  der  hinteren  Richtungslinie  geschnitten  würde.  Liegt  da- 
gegen, bei  derselben  Einrichtung  des  Auges,  der  leuchtende  Punkt 
in  endlicher  Ferne,  vor  der  vorderen  Focalebene,  so  convergiren  die 
Lichtstrahlen  im  Auge  gegen  einen  jenseits  der  hinteren  Focalebene 
gelegenen  Punkt  der  zweiten  Richtungslinie,  den  man  findet,  wenn 
man  die  oben  an  Fig.  50  erörterte  Construction  auf  einen  mit  der 
ersten  Richtungslinie  OK  nicht  parallel  einfallenden  Strahl  an- 
wendet. 

Liegt  das  Object  0  ausser  der  Augenaxe ,  so  verbinde  man  0 
mit  F'  (Fig.  51)   durch   eine   gerade   Linie,  verlängere  sie  bis  zur 
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vorderen  Hauptebene,   bis  6,    und  ziehe  von   hier   parallel    zur  Axe 
eine  gerade  Linie,   so  ist   der  Durchschnittspunkt  0'  dieser  letzteren 

Fig.  51. 


mit  der  zweiten  Richtungslinie  KO'  das  reelle  Bild  von  0.  —  Liegt 
aber  der  leuchtende  Punkt  in  der  Augenaxe  (Fig.  52),  so  ziehe  man 


einen  zur  Axe  geneigten  Strahl  05,  bestimme  nach  der,  bei  Fig.  49 
gegebenen  Vorschrift  den  ausfahrenden  Strahl  c  d,  so  wird  der 
Durchschnittspunkt  0'  desselben  mit  der  Axe  (mit  welcher  nun  beide 
Richtungslinien  zusammenfallen)  das  gesuchte  Bild  sein. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  Focal- 
punkte  keine  festen  sind,  sondern  ihre  Lage  noch  von  der  Entfer- 
nung der  Objecte  oder  dem  Accommodationszustande  des  Auges  ab- 
hängen. Ebenso  müssen  sich  mit  letzterem  die  Haupt-  und  Kno- 
tenpunkte verschieben,  obschon  in  geringerem  Maasse. 

Die  Richtungslinie  in  der  von  Listing  angegebenen  Bedeu- 
tung ist  also  eine  vom  (direct  oder  indirect)  gesehenen  Objectpunkt 
durch  den  Knotenpunkt  des  Auges  gezogene  gerade  Linie.     Auf  ihr 

Ruete,   Ophthalmologie.     2.  Aufl.  9 
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liegt  der  reelle  oder  virtuelle  Vereinigungspunkt  der  im  Glaskörper 
verlaufenden  Lichtstrahlen.  Steht  der  Objectpunkt  in  der  durch  den 
Refractionszustand  des  Auges  bedingten  Entfernung  des  deutlichen 
Sehens,  so  liegt  das  Bild  auf  dem  Durchschnittspunkt  der  Richtungs- 
linie mit  der  Retina.  Steht  der  Objectpunkt  diesseits  oder  jenseits 
der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens,  so  empfängt  die  Netzhaut 
unvereinigte,  über  eine  Fläche  vertheilte  Strahlen  (Zerstreuungskreise), 
und  die  Undeutlichkeit  des  Sehens  ist  dem  Grade  dieser  Ausbreitung, 
das  heisst  dem  Areal  der  bestrahlten  Fläche  proportional.  Verstehen 
wir  unter  Sehrichtung  oder  Sehlinie  bei  der  jetzt  gemachten  einfa- 
cheren Voraussetzung  jede  von  einer  optisch  erregten  Stelle  der 
Nervenhaut  durch  den  Knotenpunkt  nach  aussen  gezogene  gerade 
Linie,  so  fällt  bei  Bildern,  die  in  der  Entfernung  des  deutlichen 
Sehens  liegen,  die  Sehrichtung  mit  der  Richtungslinie  nothwendig 
zusammen,  bei  Bildern  aber  von  Objecten,  die  näher  oder  ferner 
liegen,  nur  dann,  wenn  derjenige  Lichtstrahl,  welcher  die  Mitte  des 
die  Strahlen  begrenzenden  natürlichen  oder  künstlichen  Diaphragmas 
passirt,  zugleich  durch  den  Knotenpunkt  geht. 

Auf  dem  Gesagten  beruht  nicht  bloss  die  Erklärung  der  Zer- 
streuungskreise, sondern  auch  der  Versuche  von  Sc  he  in  er  und  der 
Vergrößerung  oder  Verkleinerung  der  scheinbaren  Grösse  diesseits 
oder  jenseits  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  liegender  Ob- 
jecte,  wenn  man  sie  durch  eine  kleine  Oeffnung  betrachtet. 

Die  Z  er  streu  un  gs  kr  eise,  welche  fast  immer  mit  diop- 
trischem  Farben-  und  Vielfachsehen  auftreten,  sind  für  den 
Augenarzt  von  mannigfachem  Interesse.  Nach  den  oben  entwickel- 
ten Gesetzen  kann  nämlich  das  auf  der  Netzhaut  erscheinende  Bild  sich 
nur  dann  vollkommen  rein  und  scharf  darstellen,  wenn  die  vom  Ob- 
jecte  in  das  Auge  fallenden  Lichtstrahlen  so  gebrochen  werden,  dass 
die  zu  demselben  Lichtkegel  gehörigen  auf  einem  Punkte  der  Retina 
sich  schneiden.  Fällt  der  Schneidepunkt  weiter  vor  oder  hinter  die 
Retina,  so  bilden  sich  Zerstreuungskreise,  welche  ein  verwaschenes, 
undeutliches  und  selbst  mit  dioptrischen  Farben  vermischtes  Bild  geben. 
Solche  Zerstreuungskreise  entstehen,  wenn  das  Object  sich  über 
eine  gewisse  Grenze,  die  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden 
ist,  zu  weit  oder  zu  nahe  vor  dem  Auge  befindet*).  In  diesen 
Zerstreuungskreisen  sind  dann  meistens  dioptris che  Farben  enthalten. 

Beobachtet  man  z.  B.  bei  einem   Refractionszustande  für  ferne 


*)  Die  deutlichste  Anschauung  von  der  Natur  der  Zerstreuungskreise  kann  man 
sich  mittelst  des   Ophthalmotrops  verschaffen. 
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Objecte  ein  weisses  Quadrat  auf  schwarzem  Grunde,  bei  einer  Ent- 
fernung von  einem  Zoll ,  so  erscheinen  schmale ,  erst  allmälig  durch 
Uebung  genau  zu  detaillirende  Farbensäume  des  undeutlich  gesehe- 
nen Bildes.  Aehnliche  Phänomene  gewahrt  man  beim  Scheiner'- 
schen  Versuche,  bei  Eintröpfelungen  von  Belladonna  ins  Auge,  oder 
wenn  man  einen  nahe,  aber  etwas  zur  Seite  vor  das  Auge  gehalte- 
nen Gegenstand  betrachtet ,  während  die  Sehaxe  auf  ein  fernes 
Object,  z.  B.  auf  ein  Fensterkreuz,  gerichtet  ist. 

Richtet  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  ein  einige  Fuss  entfern- 
tes Kerzenlicht ,  während  man  das  Auge  für  einen  nahe  vor  das- 
selbe gehaltenen  Gegenstand  accommodirt,  so  entwirft  das  Licht 
mehrere  verwaschene  und  etwas  farbige  Bilder ,  die  von  getrenn- 
ten Zerstreuungskreisen  abhängen.  Diese  getrennten  Zerstreuungs- 
kreise beweisen,  dass  unsere  brechenden  Mittel  des  Auges  nicht  voll- 
kommen regelmässige  Krümmungen  haben;  denn  hätten  sie  die,  so 
würde  sich  nur  ein  Zerstreuungskreis  zeigen.  Kurzsichtige  sehen 
daher  entfernte,  hellleuchtende  Gegenstände  oft  doppelt  und  mit 
dioptrischen  Farben ,  was  sie  nicht  thun ,  wenn  sie  eine  für  die 
Entfernung  passende  Brille  aufsetzen.  Kranke,  welche  an  Ambtyo- 
pia  amaurotica  leiden ,  bei  denen  mit  dem  Sinken  der  optischen 
Sensibilität  zugleich  eine  Erweiterung  der  Pupille  und  Schwächung 
des  Accommodationsvermögens  eintritt ,  klagen  häufig  über  Polyo 
pie  und  Farbensehen,  weil  der  Refractionszustand  ihrer  Augen  sich 
nicht  mehr  nach  der  Entfernung  der  Objecte  richtet.  Diese  unter 
solchen  Umständen  eintretenden  Erscheinungen  sind  wohl  zu  unter- 
scheiden von  dem  Vielfach-  und  Farbigsehen,  welches  durch  par- 
tielle Verdunkelungen  der  dioptrischen  Medien  oder  durch  subjective 
Erregungen  der  Retina  u.  s.  w. ,  die  auch  Farbenerscheinungen  zur 
Folge  haben  können,  bewirkt  wird.  Menschen,  deren  eines  Auge 
kurz-  und  deren  anderes  weitsichtig  ist,  sehen  auch  oft  Farben, 
wenn  sie  sehr  nahe  oder  ferne  Gegenstände  betrachten,  weil  dabei 
immer  nur  ein  Auge  für  die  Entfernung  des  Objectes  accommodirt 
ist.  Das  durch  die  Vereinigung  der  zu  einem  Lichtkegel  gehörigen 
Strahlen  auf  der  Retina  entstehende  Bild  wird  aber  ohne  Zweifel 
frei  von  dioptrischen  Farben  sein ,  wenngleich  sich  in  den  seitlich 
einfallenden  Lichtstrahlen  gleichzeitig  Farben  bilden,  die  wir  aber 
aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit  und  aus  dem  Grunde,  weil  die  opti- 
sche Sensibilität  nach  der  Peripherie  bedeutend  abnimmt,  nicht 
wahrzunehmen  pflegen.  Das  menschliche  Auge  ist  also ,  genau  ge- 
nommen, nicht  vollkommen  achromatisch,  obgleich  dies  für  unser 
gewöhnliches   Sehen  von   keinem   Belang   ist;   vergl.   Volkmann, 
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Artikel  Sehen,  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch,  Bd.  3,  Seite  294, 
und  Tourtual  in  Meckel's  Archiv  1830,  Seite  1*29. 

Sehen  durch   zwei  und  mehrere  feine  Oeffnungen. 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Scheine  r7sc  he  Versuch  und 
das  daraus  erklärliche  Doppel-  oder  Viel  fach  sehen  wegen 
partieller  Verdunkelungen  der  brechenden  Medien. 

Scheiner  stach  in  ein  Kartenblatt  zwei  Löchelchen,  näher  an 
einander,  als  die  Pupille  im  Durchmesser  beträgt,  und  beobachtete 
die  Erscheinungen,  welche  entstehen,  wenn  das  Auge  durch  diese 
Löcher  Objecte  betrachtet.  Porterfield,  Young,  Purkinje, 
Volkmann,  H.  Mayer  haben  diese  Versuche  weiter  fortgeführt, 
deren  Ergebnisse  für  die  Theorie  des  Sehens ,  namentlich  des  Auf- 
rechtsehens und  des  Accommodationsvermögens ,  von  grosser  Wich- 
tigkeit sind. 

1)  Sieht  man  durch  die  beschriebenen  Löchelchen  gegen  den 
hellen  Himmel ,  so  bemerkt  man  zwei  lichte  Kreise,  welche  theil- 
weise  sich  decken  und  da,  wo  sie  sich  decken,  eine  lichtere  Stelle 
bedingen,  als  da ,  wo  sie  sich  nicht  decken.  Offenbar  hängt  die 
grössere  Helligkeit  der  sich  deckenden  Kreisabschnitte  davon  ab, 
dass  das  durch  ein  Loch  einfallende  Licht  eine  Stelle  der  Netzhaut 
bescheint,  welche  theilweise  schon  von  dem  anderen  Loche  aus  Licht 
erhielt,  daher  sie,  in  doppelter  Beleuchtung,  eine  hellere  Erscheinung 
gewährt,  als  die  Stellen  der  Retina,  welche  nur  von  einem  Loche  aus 
beleuchtet  werden  (Volkmann). 

2)  Die  Grösse  der  genannten  Lichtkreise  hängt  hauptsächlich 
von  dem  Durchmesser  der  Pupille  ab.  Daher  zeigen  die  Lichtkreise 
Undulationen,  welche  den  Bewegungen  der  Pupille  entsprechen  und 
in  gewissen  Fällen  ein  schätzbares  Mittel  abgeben,  diese  Bewegun- 
gen hinter  dem  Kartenblatte  zu  beobachten. 

3)  Betrachtet  man  ein  Object  (am  besten  eine  Nadel)  durch 
die  Kartenlöcher  so ,  dass  sein  Bild  in  der  doppelt  beschienenen 
Stelle  der  Lichtkreise  schwebt,  so  erscheint  es  in  der  Entfernung 
des  deutlichen  Sehens  einfach  ,  bei  grösserer  Nähe  oder  grösserer 
Ferne  dagegen  doppelt.  Sticht  man  in  den  Raum  einer  Pupillen- 
grösse  mehrere  Löcher  in  eine  Karte  und  hält  diese  vor  das  Auge, 
so  sieht  man  eben  so  viele  Lichtkreis^,  die  an  einer  Stelle  sich 
decken,  und  unter  den  genannten  Bedingungen  eben  so  viele  Bil- 
der eines  vorgehaltenen  Objectes,    als   Löcher  im  Kartenblatte  sind. 
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An  den  Rändern    dieser  Bilder  beobachtet   man  dann   stets   schöne 
prismatische  Farben,  die  gegen  die  Achromasie  des  Auges  sprechen. 

4)  Die  Entstehung  der  Doppelbilder  hängt  damit  zusammen, 
dass  die  Lichtstrahlen  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  auf 
der  Retina  sich  vereinigen,  während  sie,  wenn  sie  von  zu  nahen 
Objecten  kommen,  sich  hinter  der  Retina,  und  wenn  sie  von  zu 
fernen  Objecten  kommen  ,  vor  der  Retina  vereinigen  und  auf  diese 
Weise  Zerstreuungskreise  auf  die  Retina  werfen,  welche  als  distincte 
aber  blasse  Bilder  erscheinen;  denn  die  Löchelchen  sind  so  klein, 
dass  durch  sie  die  übrigen  Zerstreuungskreise  abgehalten  werden. 

5)  Wird  ein  naher  Gegenstand  betrachtet,  so  verschwindet, 
beim  Zuhalten  eines  Loches  im  Kartenblatt,  das  Doppelbild  der 
entgegengesetzten  Seite ,  und  beim  Betrachten  eines  fernen  Gegen- 
standes ,  das  derselben  Seite.  Diese  Erscheinung  ist  sehr  wichtig 
und  giebt  uns  über  manche  interessante  Phänomene  Aufschluss,  wo- 
von das  Nähere  in  dem  Capitel  vom  Aufrechtsehen.  Vergleiche 
Figur  53  und  54. 

A  (Fig.   53)    sei  ein  leuchtender  Punkt.      Von    diesem   fallen 

Fig.  53. 


Lichtstrahlen  durch  die  Löcher  &  c  eines  vor  dem  Auge  gehaltenen 
Kartenblattes  BB.  Das  Auge  ist  für  einen  ferneren  Punkt  als  A 
accommodirt,  deshalb  findet  die  Vereinigung  der  durch  c'  c  fallenden 
Lichtstrahlen  erst  hinter  der  Retina  Statt.  Die  Lichtstrahlen  1,1  und 
2,2  bilden  daher  auf  der  Retina  zwei  kleine  Zerstreuungskreise ,  die 
sich  als  zwei  mehr  oder  weniger  deutliche  Bilder  des  Punktes  A 
darstellen.  Das  Bild  1  auf  der  Retina  erscheint  aber  nicht  in  der 
Richtung  des  Lichtbündels  1,1  ,  sondern  in  der  Richtung  der  Rich- 
tungslinie des  Punktes  1  der  Retina,  also  in  der  Richtung  von  d, 
und  das  Bild  des  Lichtbündels  2  in  der  Richtung  der  Richtungs- 
linie des  Punktes  2,  also  in  der  Richtung  von  e.  Dies  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  das  Bild  d  verschwindet,  wenn  man  das  Loch  & 
zuhält. 

A  (Fig.  54,  s.  f.  S.)  sei  ein  leuchtender  Punkt.      Von  diesem 
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fallen  Lichtstrahlen  durch   die  Löcher  c'  c.      Das  Auge   ist  aber  für 
einen  näheren   Punkt   als   A  accommodirt ,   daher    kreuzen    sich   die 

Fig.  51. 


Lichtstrahlen  schon  vor  der  Retina.  Das  Bild  von  den  Lichtstrah- 
len 1  fällt  demnach  auf  den  Punkt  1  der  Retina,  dasselbe  erscheint 
aber  in  der  Richtung  von  <i,  weil  die  durch  den  Lichtstrahl  1  her- 
vorgerufene Affection  in  Form  einer  Gesichtsvorstellung  von  der 
Netzhautstelle  1  in  der  Richtung  der  Richtungslinie  nach  aussen  ver- 
setzt wird.  Mit  dem  Lichtstrahl  2  verhält  es  sich  auf  dieselbe  Weise 
in  umgekehrter  Ordnung. 

Gar  nicht  selten  klagen  Augenkranke  über  Doppel-  und  Viel- 
fachsehen, welches  hier  nicht  mit  einer  fehlerhaften  Stellung  der 
Sehaxen  oder  einer  unrichtigen  Accommodation,  sondern  mit  einer 
partiellen  Verdunkelung  der  Cornea,  oder  der  Linse,  oder  ihrer 
Kapsel  zusammenhängt.  Diese  Verdunkelung  wirkt  ganz  auf  die- 
selbe Weise  auf  die  Lichtbündel  sondernd,  wie  die  Löchelchen  im 
Kartenblatte  beim  Seh  einer 'sehen  Versuche  (Klin.  Beitr.  Heft  I, 
Seite  135  und  195).  Ein  Kranker  war  mit  dem  linken  Auge  blind 
und  auf  dem  rechten  bemerkte  man  eine  Verwachsung  des  unteren 
Randes  der  Pupille  mit  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut,  und  ein 
partielles  Leucom,  welches  die  Hornhaut  von  ihrem  unterem  Rande 
bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  unteren  Pupillarrande  der  Iris 
verwachsen  war,  einnahm.  Von  dem  oberen  Rande  dieses  Leucoms 
stieg  ein  schmaler,  dunkler  Streifen  bis  über  den  oberen  Rand  der 
langgezogenen  und  verschmälerten  Pupille  auf  der  Hornhaut  empor, 
und  theilte  die  ohnehin  sehr  kleine  Pupille  in  zwei  fast  gleiche,  sehr 
schmale  Hälften.  Mit  diesem  Auge  vermochte  der  Kranke  noch 
etwas  zu  sehen,  und  zwar  sah  er  damit  alle  Gegenstände,  welche 
ihm  in  einiger  Entfernung  vorgehalten  wurden,  undeutlich  und  dop- 
pelt. Die  Zusammenstellung  dieser  Erscheinung  mit  dem  Schei- 
n er' sehen  Versuch  ist  um  so  passender,   weil  da3  Doppelsehen  ver- 
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schwand,  als  der  schmale  dunkle  Streifen  vor  der  Pupille  durch 
häufiges  Einstreichen  von  Mercur.  dulcis  von  der  Hornhaut  entfernt 
war.  —  Viel  häufiger  als  Krankheiten  der  Cornea  bedingen  partielle 
Verdunkelungen  der  Linse  und  Linsenkapsel  das  Doppel-  und  Viel- 
fachsehen. Man  sieht  dann  in  der  Regel  bei  Erweiterung  der  Pu- 
pille durch  Belladonna  eine  netz-  oder  sternförmige  Verdunkelung  in 
den  genannten  Theilen.  Die  meisten  von  den  Kranken  dieser  Art, 
die  ich  beobachtete,  sahen  vielfach,  vier-,  sieben-,  selbst  zwölffach. 
Da  sie  alle  zugleich  an  einer  allgemeinen  Trübung  des  Sehvermö- 
gens litten,  so  sahen  sie  nur  hellleuchtende  Objecte  mehrfach  und 
immer  nur  dann,  wenn  sie  weiter  von  ihnen  entfernt  waren.  Zum 
Beweise,  dass  die  Vervielfältigung  der  Bilder  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  beim  Scheine  r' sehen  Versuche  geschah,  diente  mir 
der  Umstand,  dass  die  Doppelbilder  von  der  Seite  verschwanden, 
von  welcher  ich  die  Pupille  zur  Hälfte  mit  einem  Kartenblatte  be- 
deckte. Diese  Versuche  wurden  vor  meinen  Zuhörern  in  meiner 
Klinik  angestellt,  und  können  demnach  durchaus  nicht  bezweifelt  werden. 


Sehen  durch  eine  feine  Oeffnung,  oder  bei  einer  Licht- 
quelle in  der  Nähe  der  vorderen  Focalebene. 

Die  Lehre  von  den  Mouches  volantes  und  den  sonstigen  entopti- 
schen Erscheinungen,  die  unten  ausführlich  besprochen  werden  soll, 
kann  nur  dann  richtig  verstanden  werden,  wenn  man  weiss,  welchen 
Gang  die  Lichtstrahlen  im  Auge  nehmen,  die  von  einer  in  der  Nähe 
der  vorderen  Brennpunktsebene  liegenden  Lichtquelle  kommen.  Die 
Lichtquelle  kann  in  einer  sehr  feinen  Oeffnung  eines  1  oder  l1^ 
Centimeter  vor  die  Vorderfläche  der  Hornhaut  gehaltenen  Schirmes 
bestehen,  welche  Licht  von  möglichst  gleicher  Intensität  und  Farbe 
von  einem  hinreichend  ausgedehnten  hellen  Hintergrunde  durchlässt. 
Zum  Schirm  dient  jeder  dunkelfarbige  Carton  oder  ein  dünnes  ge- 
schwärztes Metallblech.  Die  Oeffnung  kann  mitteslt  einer  feinen 
Nähnadel  gemacht  werden.  Als  Hintergrund  dient  bei  Tage  der 
blaue  oder  gleichmässig  bewölkte  Himmel,  eine  weisse  von  der  Sonne 
beleuchtete  Wand  oder  Papierfläche,  Abends  jeder  helle  die  Licht- 
strahlen diffundirende  Schirm  (wie  mattgeschliffenes  Glas ,  Milch- 
glas, dünnes  oder  geöltes  Papier),  den  man  in  geringer  Entfernung 
hinter  den  die  Oeffnung  enthaltenden  dunkeln  Schirm  hält  und  von 
der  Rückseite  durch  eine  oder  mehrere  nahe  gebrachte  Kerzen-  oder 
Lampenflammen  nach  Bedürfniss  hell  erleuchtet. 
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Man  kann  ferner  jedes  reelle  oder  virtuelle  sowohl  dioptrisch 
als  katoptrisch  erzeugte,  oder  verkleinerte  Bild  eines  leuchtenden 
Gegenstandes  von  geringer  Ausdehnung  auf  dunklem  Hintergrunde 
in  die  erforderliche  Nähe  vor  das  Auge  bringen.  So  lässt  sich  z.  B. 
das  kleine  virtuelle  Spiegelbild  einer  Lichtflarnme  auf  einer  stark- 
convexen  Stelle  der  glatten  Oberfläche  eines  Fingerringes,  auf  einer 
foliirten  Glasperle,  auf  einem  kleinen  Nadelknopf  von  dunklem  Glase 
und  dergleichen  mehr  hierzu  anwenden.  Ebenso  kann  man  das  vir- 
tuelle Bild  eines  kleinen  leuchtenden  Objectes  hinter  einer  Zerstreu- 
ungslinse von  kurzer  Brennweite  benutzen ,  oder  die  reellen  Bilder, 
die  durch  starke  Sammellinsen  (mikroskopische  Objective)  oder  durch 
Hohlspiegel  von  kleinem  Krümmungsradius  erzeugt  werden. 

Für  unsere  Zwecke  reicht  aber  das  einfache  Mittel,  bestehend 
in  einem  dunklen  Schirm  mit  feiner  Oeffnung,  vollkommen  aus. 

Fällt  durch  eine  solche  Oeffnung,  die  als  Lichtquelle  dient,  oder 
von  einer  anderen,  in  der  Nähe  der  vorderen  Focalebene  des  Auges 
liegenden  Lichtquelle  ,  Licht  ins  Auge ,  so  werden  die  im  Inneren 
des  Auges  verlaufenden  Lichtstrahlen  beinahe  parallel  sein.  Liegt 
der  leuchtende  Punkt  in  geringer  Entfernung  vor  der  vorderen  Fo- 
calebene. so  erhalten  die  inneren  Strahlen  eine  geringe  Convergenz 
und  das  Centrum  oder  der  reelle  Vereinigungspunkt  liegt  in  be- 
trächtlicher Entfernung  hinter  dem  Auge.  Befindet  sich  der  leuch- 
tende Punkt  nahe  hinter  der  vorderen  Focalebene,  so  erhalten  die 
inneren  Strahlen  eine  geringere  Divergenz  und  das  Centrum  oder 
der  virtuelle  Yereinigungspunkt  liegt  in  grösserer  Entfernung  vor 
dem  Auge.  Diese  Entfernung  wird  unendlich  gross,  oder  das  die 
brechenden  Mittel  des  Auges  durchlaufende  Licht  wird  parallel,  wenn 
der  leuchtende  Punkt  vor  dem  Auge  in  der  vorderen  Brennpunkts- 
ebene selbst  liegt  (Listing). 

Zunächst  sehen  wir,  wenn  wir  durch  das  Löchelchen  eines  Car- 
tons  sehen,  oder  eine  andere  der  genannten  Lichtquellen  in  der  Nähe 
der  vorderen  Brennpunktsebene  anbringen,  ein  massig  erleuchtetes 
fast  kreisförmiges  Feld,  den  seiner  Form  nach  durch  die  Pupille  be- 
stimmten sogenannten  Zerstreuungskreis  und  zwar,  wegen  der  Kreu- 
zung der  Richtungslinien,  in  umgekehrter  Ordnung.  Der  empiri- 
sche Beweis,  dass  der  Zerstreuungskreis  das  Abbild  der  Pupille  ist, 
liegt  allein  schon  darin,  dass  man  beim  Oeffnen  des  vorher  geschlos- 
senen anderen  Auges  eine  lebhafte  Verkleinerung,  und  beim  Schlies- 
sen  des  anderen  Auges  eine  Vergrösserung  des  Zerstreuungskrei- 
ses, d.  h.  des  Abbildes  der  Pupille  auf  der  Retina,  wahrnimmt.  Aus 
eben  diesem  Grunde  besitzt   man   in  dem  genannten  Experiment  ein 
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Mittel,  um  bei  intelligenten  Kranken  feine  Auswüchse  am  Pupillar- 
rande  und  die  Beweglichkeit  der  Pupille  auf  eine  exacte  Weise  ent- 
optisch zu  untersuchen. 

Ausserdem  sehen  wir  in  dem  Lichtfelde  des  Zerstreuungskrei- 
ses noch  verschiedene  andere  Erscheinungen,  von  denen  in  dem 
Capitel  von  den  fliegenden  Mücken  u.  s.  w.  ausführlich  die  Rede 
sein  wird. 


Zurückstrahlung  der  Lichtstrahlen  aus  dem  Auge. 

Die  bisherigen  Betrachtungen  gingen  sämintlich  darauf  hinaus, 
zu  zeigen,  welchen  Gang  die  Lichtstrahlen  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen im  Auge  nehmen,  um  Bilder  der  äusseren  Objecte  auf  der 
Netzhaut  zu  entwerfen  und  auf  die  empfindende  Masse  zu  wirken. 
Die  nachfolgende  kurze  Discussion,  welche  zum  Verständnisse  ver- 
schiedener, namentlich  der  Erscheinungen  am  Augenspiegel  noth- 
wendig  ist,  soll  aber  die  Rückstrahlung  derjenigen  Lichtstrahlen, 
welche  nicht  vom  schwarzen  Pigment  absorbirt  werden,  erklären. 

Die  Netzhaut  ist  sehr  durchsichtig  und  es  ist  daher  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  ihre  Aussenseite  meist  unmittelbar  auf  schwarzem 
Farbstoffe  liegt,  welcher  die  durch  die  Netzhaut  einmal  gedrunge- 
nen Lichtstrahlen  absorbirt.  Bei  dieser  Absorption  soll,  nach  Brücke 
J.  Müller's  Archiv  1844,  Heft  V),  die  Stäbchenschicht  der  Netzhaut 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Diese  Schicht  bestehe  aus  pallisa- 
denförmigen,  durchsichtigen,  stark  lichtbrechenden  kleinen  Körpern, 
die  senkrecht  und  dicht  gedrängt  auf  der  Oberfläche  der  Netzhaut 
sitzen.  Die  einzelnen  Prismen  sollen  nun  etwas  in  die  Pigmentschicht 
eingebohrt  sein ,  so  dass  diese  eine  rauhe  Fläche  darstelle ,  wo- 
durch die  Absorption  des  Lichtes  befördert  werde,  indem  eine  glän- 
zende schwarze  Fläche  sogleich  mattschwarz  wird,  wenn  man  ihre 
Oberfläche  rauh  macht. 

Die  Lichtstrahlen,  welche  die  Retina  treffen  und  diese  an  ir- 
gend einer  Stelle  durchlaufen  haben,  sollen  in  solche  Prismen  ein- 
treten und  durch  sie  in  das  schwarze  Pigment  strahlen,  wo  sie  aber 
doch  nicht  vollständig  absorbirt,  sondern  theilweise  reflectirt  wür- 
den, und  durch  dasselbe  Stäbchen  wieder  zurückgingen,  durch  wel- 
ches sie  eingetreten  wären,  so  dass  sie  deshalb  noch  einmal  dieselbe 
Stelle  der  Netzhaut  träfen. 

Dieses  reflectirte  Licht  würde  alsdann  theils  in  der  Richtung 
der  Pupille  wieder  nach  aussen  geleitet,  und  bewirke  bei  Augen,  die 
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entweder  ein  Tapetum  oder  kein  Pigment  haben ,  oder  die,  wie  bei 
der  Anwendung  des  Augenspiegels,  hell  erleuchtet  sind,  die  Erschei- 
nung des  Leuchtens  der  Augen ,  theils  treffe  es  die  Hinterfläche  der 
Iris  oder  auch  den  vorderen  Theil  der  Choroidea,  welche,  auch  in 
tapezirten  Augen,  viel  dunkles  Pigment  besitzen  und  zur  Absorption 
des  Lichtes  besonders  geeignet  sind. 

Es  ist  dies  jedenfalls  die  erste  Ansicht  über  die  Function  des 
Tapetums,  durch  welche  dasselbe  als  nützlich  erscheint  und,  da  es  das 
Licht  so  stark  reflectirt,  ein  Yerständniss  eröffnet,  weshalb  die  Augen 
mit  einem  Tapetum  und  ohne  Pigment  zum  Theil  bei  sehr  geringen 
Lichtmengen  so  trefflich  sehen  können,  ja  selbst  bei  hellem  Lichte 
schlechter,  als  bei  gemässigtem;  denn,  sagen  Bergmann  und 
Leuckart,  würde  das  vom  Tapetum  oder  von  der  pigmentlosen 
Choroidea  reflectirte  Licht  nicht  zu  denselben  Netzhautpunkten 
zurückgeleitet,  so  würde  es  das  Sehen  beeinträchtigen  müssen, 
gleichviel  ob  bei  schwachem  oder  starkem  Lichte  gesehen  würde. 

Die  Rückstrahlung  des  nicht  absorbirten  Lichtes  in  der  Richtung 
der  Pupille  erklärt  auch,  nach  Helmholtz  (Beschreibung  eines 
Augenspiegels.  Berlin  1851),  warum  uns  für  gewöhnlich  der  Grund 
des  Auges   hinter  der  Pupille   in  so  tiefer  Schwärze  erscheint. 

Die  Ursache  davon  ist  nicht  die  Beschaffenheit  des  Pigments  der 
Choroidea;  denn  wenn  selbst  die  Pigmentschicht  das  auffallende  Licht 
vollständiger  absorbirte,  als  irgend  ein  anderer  schwarzer  Körper,  den 
wir  kennen,  so  liegen  doch  vor  ihrTheile,  welche  hinreichend  viel  von 
dem  auffallenden  Lichte  reflectiren  können,  um  gesehen  zu  werden. 
Dies  gilt  wenigstens  von  den  rothen  Blutgefässen  und  der  weissen 
Papilla  nervi  optici.  Nicht  also  die  Färbung  des  Hintergrundes,  son- 
dern nur  die  Brechung  des  Lichtes  in  den  Augenmedien  ist  die  Ur- 
sache der  tiefen  Schwärzung  der  Pupille  *) ;  denn  zu  unserer  Pupille 
kann  aus  der  Tiefe  des  fremden  Auges  kein  Licht  zurückkehren, 
welches  nicht  von  ihr  ausgegangen  ist.  Und  da  für  gewöhnlich 
keines  von  ihr  ausgeht,  so  sieht  sie  in  dem  Dunkel  des  fremden 
Auges  nur  den  Wiederschein  ihrer  eigenen  Schwärze,  nur  diejenige 
Netzhautstelle  wird  ihr  sichtbar,  auf  welcher  ihr  eigenes  dunkles 
Bild  sich  abbildet. 

In  Beziehung  auf  diese   von  Hannover   und  Brücke  aufge- 


:)  Dieses  Phänomen,  so  wie  der  P  urkinje- Sans  on  sehe  Versuch,  der  Ein- 
fluss  verschieden  grosser  Pupillen,  der  Brillen,  und  der  Sehe  in  er  sehe  Ver- 
such lassen  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  an  künstlichen  Augen  zeigen,  die 
von  mir  angegeben  sind  und  von  dem  Instrumentenmacher  Luer  in  Göt- 
tingen für  einen  geringen  Preis  verfertigt  werden. 


Zurück süahhmg  der  Lichtstrahlen  aus  dem  Auge.  139 

stellte  Theorie  von  der  katoptrischen  Function  der  Stäbchen  hat 
Kölliker  (a.  a.  O.,  S.  11)  sehr  gewichtige  Zweifel  erhoben,  die 
durch  meine  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  eine  wesentliche 
Stütze  erhalten.  Kölliker  sagt,  dass  1)  die  Stäbchen  mit  ihren 
Spitzen  nicht  nach  aussen,  sondern  nach  innen  stehen,  2)  dass  bei 
sehr  vielen  Thieren,  vor  Allem  bei  Säugethieren  und  beim  Menschen, 
gar  keine  Pigmentscheiden  vorhanden  sind;  3)  endlich  dass  auch, 
wo  dieselben  vorkommen,  von  Hannover  keineswegs  erwiesen  ist, 
dass  die  innere  Oberfläche  der  Pigmentscheide  spiegelt.  Der  sub  2 
erwähnte  Punkt  spricht  auch  gegen  die  Brücke' sehe  Theorie  von 
der  Wirkung  der  Stäbchen  in  den  Augen  ohne  Topetum;  wogegen 
die  Hypothese  dieses  Autors  über  die  Bedeutung  der  Stäbchen  bei 
Anwesenheit  eines  Topetum  von  der  Existenz  der  Pigmentscheiden 
und  der  Stellung  der  Stäbchen  mit  der  Spitze  nach  aussen  oder 
innen  ganz  unabhängig  ist,  und  so  oder  so  ihre  Richtigkeit  behält. 
Dagegen  trifft  dieselbe  mit  Recht  der  Vorwurf,  dass  sie,  indem  sie 
den  Stäbchen  die  Function  zuschreibt,  das  Licht  wieder  auf  dasselbe 
Sehnervenelement  zurückzuführen,  von  dem  es  ausgegangen,  ganz  ver- 
gisst,  1)  dass  zwischen  den  Stäbchen  und  der  Opticusausbreitung 
noch  zwei  Retinallagen  sich  finden,  in  denen  das  durch  die  Opticus- 
fasern  gedrungene  Licht,  bevor  es  die  Stäbchen  erreicht,  und  nach- 
dem es  dieselben  zum  zweiten  Male  durchsetzt  hat,  ungehindert  sich 
ausbreiten  kann,  und  2)  dass  die  Opticusfasern  in  der  Retina  nir- 
gends in  einfacher  Lage  liegen,  so  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  dass 
ein  Lichteindruck,  der  eine  Faser  getroffen  hat,  auch  wieder  nur  zu 
dieser  Faser  zurückkehre. 

Aus  meinen  Untersuchungen ,  deren  Resultate  ich  gleich  kurz 
auseinandersetzen  werde ,  geht  unwiderleglich  hervor ,  dass  die  Art 
der  Rückstrahlung  des  Lichtes  nicht  von  der  Stellung  der  Stäbchen, 
sondern  von  der  Accommodation  des  Auges  abhängt ,  wobei  die 
Stäbchen,  neben  ihren  sonstigen  nervösen  Functionen,  auch  noch  die 
besitzen  mögen,  dass  sie  überhaupt  die  Spiegelung  vermitteln. 

Hierfür  spricht;  1)  dass  die  Pupille  nur  dann  vollkommen 
schwarz  erscheint,  wenn  das  Auge  einigermassen  für  die  von  vorn 
oder  von  der  Seite  einfallenden  Lichtstrahlen  aecommodirt  ist,  weil 
dieselbe  dann  vom  Hintergrunde  des  Auges  genau  in  derselben 
Richtung  zurückgestrahlt  werden,  in  der  sie  eingetreten  sind. 
Findet  dagegen  eine  Abweichung  von  dieser  Richtung  statt,  wie 
z.  B.  bei  sehr  abweichenden  Refractionsgraden ,  bei  grosser  Er- 
weiterung der  Pupille,  nach  Staaroperationen ,  oder  wird  das  Licht 
in  geometrisch  nicht  bestimmbaren   Richtungen  reflectirt,   wie  etwa 
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bei  Rauhigkeit  der  Oberfläche  der  Retina  nach  Exsudaten,  oder  Fan- 
gus medullaris,  80  erscheint  die  Pupille  grau  oder  selbst  ganz  in  der 
ihr  eigenthiimlichen  Farbe. 

2)  Dass  wir  nur  dann  im  Stande  sind,  alle  Phänomene,  die  wir 
bei  der  Anwendung  des  Augenspiegels  wahrnehmen,  optisch  zu  er- 
klären, wenn  wir  die  Reflexion  aus  dem  Auge  von  dem  Refractions- 
zustande  desselben  abhängig  sein  lassen. 

Der  Hauptsatz,  den  wir  jetzt  obenan  stellen  müssen,  ist  der,  dass 
bei  Accommodation  des  Auges  für  die  Entfernung  des  leuchtenden  Punk- 
tes, die  von  dem  Hintergrunde  des  Auges  zurückgeworfenen  Licht- 
strahlen genau  denselben  Weg  in  umgekehrter  Richtung  verfolgen, 
auf  welchem  die  einfallenden  Strahlen  bis  zur  Netzhaut  gelangt  wa- 
ren. Ist  das  Auge  aber  für  eine  grössere  Nähe  accommodirt,  so 
erhalten  die  zurückgeworfenen  Strahlen  eine  grössere  Convergenz 
als  die  einfallenden,  dagegen  eine  gringere ,  wenn  das  Auge  für 
eine  grössere  Ferne  accommodirt  ist,  und  die  zurückgeworfenen 
Lichtstrahlen  werden  selbst  parallel  oder  divergent,  wenn  der  leuch- 
tende Punkt  in  der  Nähe  der  vorderen  Brennpunktsebene  liegt. 

Hieraus  folgt: 

1)  Dass,  wenn  in  der  Richtung  des  beobachtenden  Auges  kein 
Licht  in  das  beobachtete  fällt,  und  das  latztere  eine  für  seitlich  einfal- 
lende Strahlen  einigermaassen  richtige  Accommodation  hat,  die  Pupille 
desselben  schwarz,  dagegen  etwas  leuchtend  erscheinen  muss,  wenn 
die  Lichtstrahlen ,  wegen  abweichender  Accommodation ,  mehr  zer- 
streut werden. 

2)  Dass  bei  Stellung  des  leuchtenden  Punktes  zwischen  der 
vorderen  Brennpunktsebene  und  der  unendlichen  Ferne ,  oder  bei 
Accommodation  des  Auges  für  terrestrische  Gegenstände,  ein  umge- 
kehrtes reelles  Bild  vor  dem  Auge  entworfen  werden  muss. 

3)  Dass  dieses  Bild  bei  Accommodation  für  die  Entfernung  des 
leuchtenden  Gegenstandes  mit  diesem  zusammen,  dagegen  darüber 
hinaus  bei  weiter  gehender  Accommodation,  und  vor  denselben  fal- 
len muss  bei  kürzerer  Accommodation. 

4)  Dass  endlich  in  dem  Falle,  in  welchem  bei  Accommodation 
für  die  Unendlichkeit,  oder  bei  Lage  des  leuchtenden  Gegenstandes 
in  der  Nähe  der  vorderen  Brennpunktsebene  die  reflectirten  Licht- 
strahlen parallel  oder  selbst  divergent  werden,  ein  wirkliches  Bild 
ohne  künstliche  Mittel  entworfen  werden  kann. 

Da  nun  in  den  unter  Nr.  2  und  3  genannten  Fällen  die  reflectirten 
Lichtstrahlen  alle  convergent  sind  und  kein  Auge  diese  zu  einem  deut- 
lichen Bilde  vereinigen  kann,  so  sieht  man  das  fremde  Auge,  auch  wenn 
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während   ein    concaves    Glas    ein    aufrechtstehendes   Bild    zwischen 
sich  und  dem  fremden  Auge  bildet  (vergl.  Fig.  56). 


Fig.  56. 


a  ist  der  Gegenstand,  welcher  bei  Accommodation  des  Auges  für  das  Object  b 
und  bei  gehöriger  Beleuchtung  Lichtstrahlen  ausschickt,  die  vor  dem  Auge  con- 
vergent  sind  und  deshalb  von  einem  beobachtenden  Auge  nicht  zu  einem  deutlichen 
Bilde  vereinigt  werden  können.  Mit  Hülfe  eines  concaven  Glases,  c  c,  bildet  sich 
hier  aber  ein  aufrechtstehendes  vergrössertes  virtuelles  Bild  dd,  weil  die  auf  das 
Glas  convergent  einfallenden  Strahlen  bei  hinreichender  Stärke  des  Glases  cc 
divergent  ausstrahlen  und  daher  auf  ein  beobachtendes  Auge  den  Eindruck  ma- 
chen ,  als  kämen  sie  von  den  Objectpunkten  dd.  Das  Auge  wird  auf  diese 
Weise  in  ein  G  a  1  i  1  ä  i '  sches  Fernrohr  verwandelt ,  wobei  die  brechenden  Medien 
des  Auges  a  das  Objectivglas  und  das  Hohlglas  c  c  das  Ocular  bilden.  Ein  und 
dasselbe  Glas  kann  daher  auch  durch  Annäherung  und  Entfernung  den  verschie- 
den brechenden  Augen  angepasst  werden. 

Treten  die  Lichtstrahlen  divergent  oder  nahezu  parallel  aus  dem 
fremden  Auge,  wie  in  den  unter  Nr.  4  Seite  140  angeführten  Fällen, 
so  ist  ein  beobachtendes,  weitsichtiges  Auge  im  Stande,  diese  Licht- 
strahlen zu  einem  Bilde  auf  seiner  Retina  zu  vereinigen  und  zwar 
zu  einem  aufrechten  Bilde,  welches  um  so  grösser  und  heller  er- 
scheint, je  geringer  die  Entfernung  ist,  aus  welcher  das  fremde  Auge 
angeschaut  wird.  Es  wirkt  hier  das  beleuchtete  Auge  wie  eine 
Loupe  (vergl.  Fig.  57).  Die  Richtigkeit  dieser  Deduction  geht  dar- 
aus hervor,  dass ,  wenn  ein*  an  und  für  sich  weitsichtiges  oder  am 
Staar  operirtes  Auge  aus  grosser  Nähe  mit  einem  Augenspiegel, 
am  besten  mit  dem  von  Meyer  Stein  oder  Coccius,  beleuchtet 
wird,  ein  weitsichtiger  Beobachter  die  Objecte  des  Hintergrundes 
im  fremden  Auge  deutlich,  scharf  und  vergrössert  zu  sehen  vermag, 
während,  wenn  das  eine  oder  das  andere  Auge  kurzsichtig  ist,  dies 
nicht  ohne  eine  concave  Brille  gelingt. 
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Function   der  Retina  und  des   Nervus   opticus. 

Bei  der  grossen  Lückenhaftigkeit  der  feineren  Anatomie  des 
Nervensystemes,  namentlich  der  Retina,  in  der  man  weder  Anfang 
noch  Ende  der  Nervenfasern,  noch  ihren  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  Elementen  der  Retina  und  des  Gehirns  genau  kennt,  bietet 
in  der  Physiologie  des  Sehorganes  nichts  grössere  Schwierigkeiten 
dar,  als  die  Erklärung  der  functionellen  Bedeutung  der  einzelnen 
Schichten  der  Retina.  Mit  Sicherheit  ist  uns  bisher  weiter  nichts 
bekant,  als  dass  eine  Leitung  durch  die  Gehirnfasern  der  Netzhaut 
zum  Gehirn  stattfindet.  Die  Function  der  übrigen  Schichten  liegt 
noch  sehr  im  Dunkeln. 

Hannover  (das  Auge,  Seite  8)  folgert  aus  der  Analogie  der 
Structur  der  Retina  mit  der  des  Gehirnes,  dass  möglicherweise  das 
allgemeine  Gefühl  des  Lichtes  auf  der  Gegenwart  der  Gehirnzellen 
im  Auge  beruhe,  und  dass  die  Fortleitung  des  Eindruckes  zum  Ge- 
hirn durch  die  Gehirnfasern  der  Retina  vermittelt  werde.  Dersel- 
ben Ansicht  ist  Helmholtz  (Beschreibung  eines  Augenspiegels. 
Berlin  1851,  Seite  39);  wären  es,  sagte  er,  die  auf  der  inneren 
Fläche  der  Retina  sich  ausbreitenden  Fasern,  welche  für  das  Licht 
empfindlich  sind,  so  müsste  Licht,  welches  irgend  eine  Stelle  der 
Retina  trifft,  von  allen  Fasern  empfunden  werden,  welche  theils  in 
dieser  Stelle  endigen,  theils  über  sie  hinaus  weiter  nach  der  Peri- 
pherie hinlaufen.  Es  müsste  sich  also  im  Gesichtsfelde  von  jedem 
hellen  Punkte  ein  lichter  Schein  nach  den  Grenzen  des  Feldes  hin 
ausbreiten,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Kölliker  (a.  a.  O.)  hat  diese  Theorie  noch  ausführlicher  be- 
gründet, und  es  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass  die  Stäb- 
chen die  lichtempfindenden  Apparate  seien. 

Gegen  diese  Ansichten  habe  ich  das  hervorzuheben,  was  Lotze 
(Medicinische  Psychologie  oder  Physiologie  der  Seele.  Leipzig  1852, 
S.  346)  sagt,  dass  nämlich  die  Gehirnzellen  keinen  oder  fast  keinen 
unmittelbaren  Werth  für  das  Seelenleben,  sondern  nur  einen  sol- 
chen für  die  Herstellung  irgend  einer  physischen  Bedingung  haben, 
an  welcher  die  Functionsf ähigkeit  der  Nerven  hängt ;  die  wahre 
Bestimmung  dieser  Nervenelemente  sei  noch  ganz  unbekannt.  Das- 
selbe sei  der  Fall  mit  den  Nervenzellen  (also,  nach  den  neuen  ana- 
tomischen Ergebnissen,  auch  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen),    die  im 
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Sehnerven  sich  befinden,  indem  dieselben  in  jeder  Weise  nur  als 
neue  störende  Elemente  für  die  Localisation  der  Empfindung  sich 
beweisen  würden,  wenn  sie  wirklich  die  ihnen  zugeschriebene  Ueber- 
tragung  der  Erregungen  von  einer  Faser  zur  anderen  bewirkten;  es 
würden  sich  dann  stets  verschiedene  Eindrücke  mischen  müssen. 

Das  Gesetz  der  excentrischen Erscheinung,  auf  welches  Helm- 
holtz  Bezug  nimmt,  hat,  genau  genommen,  nur  Gültigkeit  für  die 
Hautnerven.  Niemand  versetzt  subjective  Farbenempfindungen  in 
die  Netzhaut,  Töne  in  das  Ende  der  Hörnerven;  beide  werden  auf 
den  äusseren  Raum  bezogen,  in  den  wir  auch  die  objectiven  Reize 
dieser  Nerven  verlegen.  Thatsächlich  also  scheinen  wir  die  Empfin- 
dungen nur  stets  an  denselben  Ort  zu  versetzen,  gleichviel,  auf 
welchem  Punkte  des  Nervenverlaufes  sie  erregt  werden,  nicht  aber 
beziehen  wir  sie  allgemein  gerade  auf  das  peripherische  Ende  des 
Nerven.  Die  Empfindung  wird  daher  stets  nach  demselben  Ort  pro- 
jicirt,  mag  der  sie  erzeugende  Reiz  den  Nerven  in  der  Peripherie 
oder  im  Centrum  oder  im  Verlaufe  zwischen  beiden  getroffen  haben. 
In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  aber  auch  wirklich  die  Erregung 
über  den  afficirten  Punkt  hinaus,  indem  ein  punktförmiger  Farben- 
reiz in  der  Umgebung  der  gereizten  Netzhautstellen  complementäre 
Farben  hervorruft. 

Auch  verlangt  die  Localisation  der  Empfindung  nicht  nothwen- 
dig  die  Voraussetzung  einer  Primitivfaserbahn  für  einen  einzigen 
Eindruck,  sondern  eine  und  dieselbe  Primitivfaser  kann  zugleich  meh- 
rere Eindrücke  leiten,  die  unserer  Anschauung  geschieden  bleiben  und 
eine  ganz  bestimmte  räumliche  Lage  gegen  einander  annehmen. 
Volkmann  (Artikel  Sehen  a.  a.  O.,  Seite  326)  untersuchte,  was 
entstehe,  wenn  verschiedenfarbiges  Licht  auf  einen  und  denselben 
Punkt  eines  und  desselben  Auges  falle ,  und  erhielt  das  merkwür- 
dige Resultat,  dass  selbst  in  solchen  Fällen  nicht  die  reine  Mischungs- 
farbe gesehen  werde.  Um  verschiedenfarbiges  Licht  auf  demselben 
Punkt  der  Netzhaut  zu  erhalten,  betrachtete  er  einen  gefärbten  Pa- 
pierstreifen, welcher  beträchtlich  schmäler  war  als  der  Durchmes- 
ser der  Pupille,  vor  einem  anders  gefärbten  Hintergrunde.  Befin- 
det sich  nun  letzterer  in  einer  Entfernung  von  12 — 15  Zoll,  der 
Papierstreifen  dagegen  etwa  3  Zoll  vom  Auge,  so  entsteht  auf  der- 
selben Stelle  der  Netzhaut  sowohl  ein  Bild  des  Papierstreifens,  als 
auch  derjenigen  Partie  des  Hintergrundes,  welche  mit  dem  Streifen 
in  gleicher  Richtungslinie  liegt.  Man  sieht  durch  den  farbigen  Pa- 
pierstreifen hindurch  den  farbigen  Hintergrund,  in  ähnlicher  Weise 

Euete,  Ophthalmologie.     2.     Aufl.  10 
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wie  man  durch  einen  farbigen  Flor  verschiedenfarbige  Gegenstände 
in  ihren  eigenthümlichen  Farben  wahrnimmt. 

Alle  Theile  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  bis  zum  Chiasma 
sind  unter  sich  different,  d.  h.  die  kleinsten  Partikelchen  der  Ner- 
venausbreitung in  der  Netzhaut  sind  distincter  Eindrücke  fähig  oder 
empfinden  räumlich  getrennte  Gegenstände  auch  als  räumlich  ge- 
trennt. Jenseits  dieser  kleinsten  Theile  mischen  sich  die  Eindrücke. 
Aus  Valentin's  und  Volkmann's  Untersuchungen  geht  mit 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  Bilder,  die  viel  kleiner  als  die 
selbständigen  Elementartheile  der  Netzhaut  (hierunter  versteht 
man  aber  nicht  die  ferneren  Moleküle)  sind,  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen wahrgenommen  werden  können.  Das  Nähere  beim  Ge- 
sichtswinkel. Die  günstigen  Verhältnisse  sind  ausser  einem  der 
Entfernung  des  Gegenstandes  entsprechenden  Refractionszustande 
der  brechenden  Mittel  eine  etwas  grössere  Quantität  von  Licht  und 
eine  gehörige  Perceptionsfähigkeit  der  Netzhaut. 

Auf  der  Integrität  der  Retina  beruht  die  Wahrnehmung  der 
von  aussen  dargebotenen  Bilder;  ist  dieselbe  dynamisch  oder  mate- 
riell alienirt,  oder  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  gestört,  so 
tritt  Blindheit  oder  Störung  des  Sehvermögens  durch  Unthätigkeit 
oder  falsche  Wirkung  des  Nervenapparates  ein. 

Befindet  letztere  sich  im  Zustande  des  Torpors,  so  werden, 
auch  bei  gesunder  Beschaffenheit  der  übrigen  Organtheile,  kleine 
Objecte  schwieriger  wahrgenommen.  Sind  einzelne  Stellen  der 
Retina  ganz  gelähmt,  so  leiten  diese  gar  keinen  Eindruck  mehr  zum 
Sensorium,  und  daher  erscheinen  die  diesen  Stellen  entsprechenden 
Punkte  der  Objecte  als  dunkle  Flecken  auf  den  Objecten,  die  um 
so  deutlicher  werden,  je  gesunder  die  übrigen  Partien  der  Netzhaut 
sind,  je  näher  sie  der  optischen  Axe  liegen  und  je  bedeutender  das 
objective  Licht  ist.  Dagegen  sind  sie  nicht  wahrnehmbar  bei  dun- 
kler Beleuchtung  und  bei  geschlossenen  Augen.  Diese  dunklen 
Flecken  haben  keine  vom  Auge  unabhängige  Bewegung,  wie  die 
eigentlichen  Mouches  volantes,  sondern  bewegen  sich  nur  mit  den 
Augen.  Erstreckt  sich  die  Lähmung  auf  die  eine  ganze  Hälfte  der 
Retina,  so  tritt  Halbsehen  ein.  Befindet  sich  die  Lähmung  nur  auf 
einem  Auge,  was  nach  örtlichen  Krankheiten  und  Verletzungen  der 
Augen  nicht  selten  vorkommt,  so  erscheinen  die  Flecken  nur  dun- 
kel, wenn  das  gesunde  Auge  geschlossen  ist,  aber  nebelartig,  wenn 
es  geöffnet  ist.  Dies  hängt  zusammen  mit  der  Congruenz  gewisser 
Stellen  beider  Netzhäute,  wovon  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  die 
Rede  sein  wird. 
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Die  Retina  besitzt  nur  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
die  Fähigkeit,  vollkommen  deutlich  zu  sehen,  ausserhalb  dieser  Stelle, 
gegen  die  Peripherie  hin,  nimmt  diese  Fähigkeit  gradweise  ab,  bis 
allmälig  die  Sichtbarkeit  verschwindet,  so  dass  sich  für  die  äusserste 
Peripherie  des  Gesichtsfeldes  keine  scharfe  Grenze  angeben  lässt. 
Jene  Stelle  des  deutlichen  Sehens  fällt  zusammen  mit  der  Aus- 
dehnung des  gelben  Fleckes  der  Netzhaut.  Der  Grund  hiervon  mag 
theils  in  der  eigentümlichen  Structur  der  Netzhaut  an  dieser  Stelle 
liegen*),  theils  in  der  Aberration  der  seitlich  einfallenden  Lichtstrahlen, 
welche  diese  wegen  der  Sphäricität  der  brechenden  Mittel  erleiden. 
Man  sieht  daher  eigentlich  immer  nur  einen  Punkt  eines  Gegenstan- 
des am  besten,  und  es  finden  immer  einige  Bewegungen  der  Augen 
statt,  wenn  man  andere  Punkte  des  Objectes  eben  so  genau  sehen 
will,  und  will  man  einen  Gegenstand  im  Detail  betrachten,  so  be- 
wegt man  die  Augenaxen  über  denselben  und  nimmt  auf  diese  Weise 
von  allen  oder  den  meisten  Punkten  des  Gegenstandes  Lichtstrah- 
len auf.  Indem  also  das  Centrum  der  Netzhaut  sehr  viel  feiner 
empfindet  als  alle  übrigen  Punkte  derselben,  gewöhnt  sich  das  Auge 
an  das  Fixiren  der  Objecte.  Aus  dieser  Gewohnheit  entwickelt  sich 
aber  für  das  Individuum  ein  unermesslicher  Vortheil,  die  Erkennt- 
niss  der  Richtung  der  Objecte,  wovon  unten  ausführlicher.  Die 
stärkste  optische  Sensibilität  scheint  aber  nicht  genau  im  hinteren 
Endpunkte  der  optischen  Axe  des  Auges,  also  nicht  im  Foramen 
centrale,  das  keine  Nervenfibrillen  besitzt,  zu  liegen,  sondern  etwas 
davon  entfernt  in  einem  kleinen  Kreise,  der  der  Ausdehnung  der 
Macula  lutea  entspricht.  Dies  beweiset  ein  vom  jungen  Herschel 
zuerst  beobachtetes  und  von  anderen  Astronomen  bestätigtes  Phäno- 
men. Richtet  man  nämlich  genau  die  Sehaxen  auf  einen  entfernt 
liegenden  Punkt,  so  sieht  man  diesen  undeutlicher,  als  die  ihm  zu- 
nächst liegenden  Punkte.  Am  auffallendsten  bemerkt  man  dieses,  wenn 
man  bei  sternhellem  Himmel  einen  Stern,  dem  kleine,  kaum  sichtbare 
Sterne  nahe  daneben  liegen,  zu  diesem  Experiment  sich  auswählt. 
Will  man  einen  der  kleinen  Sterne  deutlicher  sehen ,  so  muss  man 
die  Sehaxen  auf  einen  nahe  liegenden  Stern  richten ,  dabei  verdun- 
kelt sich  der  letztere  etwas,  während  der  kleine,  dunkele  deutlicher 
hervortritt.     Die  schwachen,   von   solchen   kleinen  kaum  sichtbaren 


*)  Nach  Kölliker,  dessen  Aufsatz  mir  erst  bei  der  Correctur  dieser  Schrift 
zu  Gesichte  kam,  fehlt  am  gelben  Fleck  eine  zusammenhängende  Lage  von 
Opticnsfasern  und  die  Schicht  von  Nervenzellen,  die  hier  eine  dicht  an  der 
anderen  liegen,  und  keine  Fortsätze  zu  haben  scheinen,  stösst  unmittelbar 
an   die  Membrana  limitans. 
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Objecten  kommenden  Lichtstrahlen  müssen  daher,  wenn  sie  zur 
Wahrnehmung  kommen  sollen ,  die  optische  Axe  in  einem  spitzen 
Winkel  schneiden,  also  auf  einen  vom  optischen  Mittelpunkt  etwas 
entfernt  liegenden  Punkt  fallen. 

Der  Retina  scheint  eine  eigenthümliche ,  von  allen  anderen 
Nerven  verschiedene  specifische  Energie  ausschliesslich  zuzukom- 
men, die  darin  besteht,  dass  sie  immer  dieselbe  Form  der  Wir- 
kung zeigt,  auch  wenn  sie  von  den  verschiedensten  Classen  der 
adäquaten  oder  unadäquaten  Reize  getroffen  wird.  Dies  ist  zwar 
kein  unbesrtittener  Satz  der  Nervenphysiologie ,  denn  man  behaup- 
tet, dass  der  Grund  hiervon  nicht  eine  specifische  Energie  der 
Retina ,  sondern  die  Eigenthümlichkeit  des  Baues  des  Sehorganes 
sei,  wodurch  alle  anderen  Reize  mit  Ausnahme  des  Lichtes  von  der 
Netzhaut  abgehalten  würden.  Nichtsdestoweniger  ist  es  ausge- 
macht, dass  die  verschiedenartigsten  unadäquaten  Reize,  wie  Druck, 
Elektricität ,  wenn  sie  die  Retina  treffen,  auch  Lichterscheinungen 
hervorrufen.  Man  müsste  also,  wenn  man  die  specifische  Eigen- 
schaft der  Retina,  als  Lichtorgan  zu  reagiren,  leugnen  wollte,  seine 
Zuflucht  zu  der  Annahme  nehmen,  dass  sich  in  der  Retina  eine  spe- 
cifische Gewohnheit  entwickelt  habe,  eine  Annahme,  die  gewiss  noch 
weit  zweifelhafter  wäre. 

Auf  einer  umschriebenen  Stelle ,  welche  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  oder  wenigstens  ihrem  Mittelpunkte,  wo  die  Arteria  cen- 
tralis retinae  hindurchtritt,  entspricht,  sehen  wir  gar  nicht.  Ma- 
riott e  hat  dies  zuerst  dargethan.      Um  dieses   zu  beweisen,  nehme 

» 

man  zwei  schwarze  Punkte  etwa  in  einer  Distanz  von  2  Zoll  auf 
einer  weissen  Fläche.  Schliesst  man  nun  z.  B.  das  linke  Auge  und 
fixirt  mit  dem  rechten  den  links  liegenden  Punkt  in  der  gewöhnli- 
chen Sehweite,  so  verschwindet  der  rechte  Punkt,  weil  er  sich  auf 
der  Mitte  des  Sehnerven  abbildet. 

Rudolphi  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  das  Verschwinden 
des  gedachten  Punktes  durch  das  Auffallen  des  Lichts  auf  die  un- 
empfindliche Arterie  herrühren  möge.  Diese  Hypothese  glaubt 
Volk  mann  durch  Messungen  bewiesen  zu  haben,  während  Lis- 
tin g's  Untersuchungen  ergeben,  dass  der  Umfang  der  Papilla  nervi 
optici  den  Umfang  der  Macula  coeca  ausmache.  Helmholt  z, 
a.  a.  O.,  sagt:  „Fällt,  bei  der  Anwendung  des  Augenspiegels,  das 
Flammenbildchen  auf  die  Eintrittsstelle  des  Nerven,  so  werden  alle 
seine  Fasern,  oder  wenigstens  ein  sehr  grosser  Theil  derselben,  von 
mehr  oder  weniger  intensivem  Lichte  getroffen,  und  doch  empfin- 
den sie  offenbar  kein  Licht.    Empfänden  sie  es,  so  müsste  der  ganze 
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ihnen  entsprechende  Theil  des  Gesichtsfeldes  erleuchtet  erscheinen. 
Das  ist  aber  nicht  nur  nicht  der  Fall ,  sondern  es  wird  sogar  noch 
weniger  Licht  wahrgenommen,  als  wenn  das  Bildchen  auf  eine  an- 
dere Stelle  der  Netzhaut  fällt."  Aus  diesem  Versuche  geht  hervor 
dass  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  wenigstens  sehr  viel  unem- 
pfindlicher ist,  als  andere  Theile  der  Retina.  Weit  einfacher  stellt 
man  dieses  Experiment  mit  einem  Wachslichte  an ;  lässt  man  die 
Flamme  desselben  aus  einer  gehörigen  Entfernung  auf  die  Macula 
coeca  fallen,  so  verschwindet  die  Flamme  gänzlich. 

Zur  Erklärung  des  Umstandes,  dass  die  Macula  coeca  uns 
nicht  als  ein  dunkler  Fleck  im  Sehfelde  erscheint,  führt  Donders 
in  seiner  holländischen  Uebersetzung  meiner  Opdthalmologie  folgen- 
des Experiment  an:  Man  bestimme  die  Stelle  auf  einer  Fläche, 
welche  man  in  einer  gewissen  Entfernung  beim  Fixiren  des  Auges 
auf  einen  bestimmten  Punkt  nicht  wahrnimmt,  und  welche  also  dem 
unempfindlichen  Flecke  entspricht,  dann  wird  man  bemerken  ,  dass 
zwei  Oblaten,  von  denen  jede  an  eine  Seite  der  nicht  wahrgenom- 
menen Stelle  gelegt  ist,  in  einander  überzugehen  scheinen  werden, 
und  ein  Oval  bilden,  welches  jedoch  etwas  grösser  erscheint,  als  die 
beiden  Oblaten  zusammen.  Zu  demselben  Zwecke  dient  die  von 
E.  H.  Weber  construirte  Fig.  58.     Hält  man  diese  Figur  ungefähr 

Fig.  58. 


in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  vor  das  linke  Auge ,  wäh- 
rend man  das  rechte  schliesst,  und  lässt  man  die  Sehaxe  des  offe- 
nen Auges   auf  dem   horizontalen   Striche    nach   rechts  gleiten,    so 
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wird  man  bald  eine  Stelle  finden,  an  der  man  den  schwarzen  Fleck 
nicht  mehr  sieht,  sondern  wo  der  eine  oder  der  andere  der  an 
dem  Flecke  unterbrochenen  weissen  Striche  ganz  durchzugehen 
scheint. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  die  Retina,  ähnlich 
wie  die  Haut,  in  sehr  verschiedenem  Maasse  die  Fähigkeit  besitzt, 
zwei  gesonderte  Punkte  als  einen  zu  empfinden.  Die  Ränder  der 
unempfindlichen  Stelle  der  Retina  werden  im  Gehirn  also  neben 
einander  liegen,  oder  vielmehr  die  Projection  der  Erregung  dieser 
Ränder  geschieht  so ,  als  ob  sie  sich  unmittelbar  an  einander 
schlössen. 

Diejenige  Wahrnehmung,  welche  wegen  der  Lage  des  Netz- 
hautbildes in  der  Nähe  der  Augenaxe  am  deutlichsten  ist,  heisst 
directes,  die  hingegen,  welche  bei  grösserer  Entfernung  des  Bil- 
des von  dem  Centralpunkte  undeutlich  ist,  indirectes  Sehen.  Den 
gesammten  Inhalt  des  directen  und  indirecten  Sehens  begreift  das 
Gesichtsfeld.  Der  Umfang  des  Gesichtsfeldes  für  das  directe  Sehen 
wird  bestimmt  durch  die  allseitige  Bewegung  des  Augapfels  in  sei- 
ner Höhle  bei  unbewegtem  Kopfe,  wobei  die  Augenaxe  innerhalb 
eines  Kugelsegmentes  von  etwa  120  Graden  nach  allen  Richtungen 
herum  geführt  werden  kann. 


6)  Gesichtsvorstellungen,  Projection  derselben  nach 

aussen. 

Alle  Gesichtsempfindungen  sind,  wie  die  Zustände  aller  ande- 
ren Sinne,  das  Resultat  einer  Wechselwirkung  äusserer  Eindrücke 
und  innerer  Energien.  Als  äussere  Eindrücke  bezeichne  ich  alle 
die  Agentien ,  welche  auf  die  Nerven  wirken,  mögen  sie  innerhalb 
oder  ausserhalb  des  Organismus  liegen.  Die  inneren  Energien  be- 
ziehen sich  bloss  auf  den  nervösen  Apparat,  und  sie  bestehen  in  Be- 
ziehung auf  den  Gesichtssinn  darin,  dass  er  fähig  ist,  äussere  Ein- 
drücke zu  empfinden,  die  dadurch  veranlassten  Veränderungen  zum 
Sensorium  fortzuleiten  und  in  der  Form  eines  Gesichtseindruckes 
wieder  nach  aussen  zu  projiciren.  Hierbei  leiten  die  Sehnerven 
nicht  den  Reiz  selbst,  die  Empfindungsursache,  z.  B.  das  Licht  zum 
Gehirn,  sondern  nur  einen  in  ihnen  selbst  durch  das  Licht  bewirk- 
ten Zustand.  Die  Zustände,  welche  von  der  Retina  den  Empfin- 
dungsnerven mitgetheilt  werden,  sind  als  solche  noch  keine  Empfin- 
dungen ,   sondern   sie  werden    es  erst   durch  ihre  Fortpflanzung  zum 
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Gehirn.  Im  Gehirn  wird  erst  die  selbstbewusste  Empfindung  ge- 
schaffen und  vom  Gehirn  aus  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Erscheinung  nach  aussen  projicirt.  Die  Projection  der  Gesichtsvor- 
stellung nach  aussen  scheint,  ebenso  wie  die  Bildung  derselben,  we- 
nigstens vorzugsweise ,  von  der  Gehirnthätigkeit  auszugehen ,  denn 
es  werden  bei  Unthätigkeit  oder  gänzlicher  Zerstörung  der  Retina 
und  der  Sehnerven  nicht  bloss  noch  Gesichtsvorstellungen  geschaf- 
fen, sondern  auch  nach  aussen  projicirt,  gleich  wie  nach  Amputation 
der  Glieder  dem  Menschen  noch  die  Empfindung  bleibt,  als  wären 
dieselben  noch  vorhanden.  Wird  der  Sehnerv  vom  Gehirn  getrennt, 
so  findet  zwar  keine  Leitung  zum  Gehirn  mehr  statt ,  es  kommt 
dann  nicht  mehr  zu  einer  bewussten  Empfindung  der  durch  das 
Licht  veranlassten  Zustände,  obwohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  dass  er 
die  Fähigkeit,  in  der  ihm  eigenthümlichen  Weise  erregt  zu  werden 
und  thätig  zu  sein,  nicht  unmittelbar  einbüsst.  An  der  Projection 
der  Gesichtsvorstellungen  nach  aussen  hat  die  Retina  keinen  Antheil, 
wenngleich  die  Projection  von  einer  und  derselben  Netzhautstelle 
stets  in  derselben  Richtung  und  zwar  in  der  der  Richtungslinie 
(welche  für  denselben  Netzhautpunkt  unter  allen  Verhältnissen  stets 
derselbe  bleibt)  nach  aussen  erfolgt,  mag  die  Stelle  in  einer  Rich- 
tung afficirt  sein,  in  welcher  sie  wolle.  Nur  der  Umfang  des  Ner- 
vus opticus  macht  hiervon  eine  Ausnahme,  wie  wir  bei  den  oben  an- 
geführten Experimenten  von  Donders  und  E.  H.  Weber  gesehen 
haben. 

Um  die  Projection  der  Gesichtsvorstellung  in  der  Richtung  der 
Richtungslinie  der  afficirten  Netzhautstelle  zu  erklären,  hat  Han- 
nover (a.  a.  O.,  Seite  9)  die  schon  oft  vorgetragene  Behauptung 
wieder  hervorgehoben,  dass  nämlich  die  Empfindung  bereits  im 
Auge  selbst,  dem  Theile  des  Gehirns  entstehe.  Um  sich  aber  vor- 
zustellen, wie  die  Seele  zur  Erkenntniss  der  gegenseitigen  räumli- 
chen Lage  der  einzelnen  afficirten  Netzhautpunkte  gelange,  braucht 
man  nicht  anzunehmen ,  dass  die  Seele  gleichzeitig  in  beiden  Netz- 
häuten gegenwärtig  sei,  sondern  nur,  dass  eine  Wechselwirkung 
zwischen  der  Seele  und  den  umgebenden  Elementen  bestehe.  Die 
Seele  steht  also  mit  jedem  Molekül  der  Netzhaut  in  einem  Zusam- 
menhange, der  sie  nöthigt,  die  Erregung  desselben  durch  die  Em- 
pfindung eines  leuchtenden  Punktes  wahrzunehmen,  und  auf  den 
Raum  ausserhalb,  der  diesem  entspricht,  in  derselben  Ordnung,  wie 
das  Bild  auf  der  Netzhaut  erscheint,  zu  beziehen.  Eine  anatomi- 
sche Erklärung  lässt  sich  hiervon  nicht  geben,  denn  die  Structur 
des  Sehnerven  macht   es  nicht  wahrscheinlich,   dass  das  Bild  paral- 
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lel  mit  sich  selbst  in  ihm  fortrücke  und  auch  auf  jeder  Durchschnitts- 
fläche dasselbe  bis  zum  Gehirn  wiederhole.  Die  Objecte ,  sagt 
Lotze,  sind  nicht  nur  in  gewissen  relativen  Lagen  im  Räume 
ausser  uns  vorhanden,  sondern  sie  wirken  auch  diesen  ihren  räum- 
lichen Beziehungen  gemäss  auf  unser  Auge  ein.  Ja  die  Natur  hat 
in  unserem  Auge  so  kunstvolle  Vorrichtungen  angebracht,  dass  die 
Lichtstrahlen  eines  Objectes  die  Netzhaut  so  regelmässig  berühren, 
dass  einem  zweiten  Auge  die  von  ihr  zurückgeworfenen  oder  sie 
durchdringenden  Lichtstrahlen  ein  deutliches  Bild  des  Objectes  ge- 
währen. Aber  während  die  räumliche  Lage  der  Punkte  des  Objec- 
tes selbst  für  unsere  Seele  eine  gleichgültige  Thatsache  der  Aussen- 
welt  ist,  ist  das  Bild  auf  der  Netzhaut  eine  in  gleiche  räumliche 
Form  gebrachte  Summe  unserer  eigenen  lebendigen  Affection.  Die 
Regelmässigkeit  des  Gegenstandes  selbst  war  kein  Grund,  ihn  re- 
gelmässig wahrzunehmen.  Die  Existenz  einer  lebendigen  Affection 
des  Nerven  dagegen  ist  ein  zwingender  Grund  für  die  Seele,  diese 
Erregung  in  Empfindung  zu  verwandeln ;  die  regelmässige  räumli- 
che Lage  der  einzelnen  afficirten  Nervenpunkte  scheint  daher  eine 
gleiche  Notwendigkeit  einzuschliessen,  dass  die  Seele  auch  in  ihren 
Empfindungen  die  entsprechende  Form  räumlicher  Associationen 
wiederhole.  Die  Räumlichkeit  wird  also  nicht  aufgefasst,  sondern 
wieder  erzeugt.  Das  Extensive  wird  in  ein  Intensives  verwandelt, 
und  aus  diesem  erst  muss  die  Seele  eine  neue  innerliche  Raumwelt 
reconstruiren ,  in  welcher  die  Bilder  der  äusseren  Objecte  ihre  ent- 
sprechende Stelle  finden.  Zu  dieser  Reconstruction  liegt  in  der 
Seele  eine  Nöthigung,  die  wir  nicht  weiter  zu  erklären  vermögen. 
Die  ursprüngliche  Natur  unseres  Geistes  treibt  dazu ,  unsere  Em- 
pfindungselemente in  räumlichen  Lagen  zu  ordnen,  und  eine  spätere 
Reflexion  auf  die  unendliche  Anzahl  solcher  Anordnungen,  die  wir 
unbewusst  vorgenommen  haben,  bringt  uns  auch  die  mehr  oder 
minder  lebhafte  Anschauung  des  alle  umfassenden  unendlichen  Rau- 
mes zum  Bewusstsein.  Es  ist  dazu  ein  besonderer  Zug  in  der  Na- 
tur der  Seele  nöthig,  um  sie  zu  dieser  unveränderlichen  Form  der 
Auffassung  zu  befähigen.  Dieser  Zug  fehlt  dem  Thiere ,  das  nur 
eine  Vielheit  einander  intensiv  durchklingender  Vorstellungen  be- 
sitzen kann. 

Die  Gesichtserscheinungen  sind  also  ein  Gemisch  von  objecti- 
ven  und  subjectiven  Erregungen,  die  der  unentwickelte,  noch  nicht 
auf  der  Stufe  des  klaren  Selbstbewusstseins  stehende  Mensch  auf 
eine  wunderbare  Weise  mit  einander  identificirt.  Erst  bei  sich  ent- 
wickelndem   Selbstbewusstsein    stellt    der    Mensch  Alles    nach   und 
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nach  ausser  sich,  und  sich  selbst  Allem  entgegen  und  orientirt  sich 
im  Kreise  seines  Daseins.  Dies  geht  so  weit,  dass  er  manche  Em- 
pfindungen, denen  nichts  ausserhalb  des  Leibes  entspricht,  die  aber 
dennoch  die  Qualitäten  äusserer  Dinge  nachahmen,  weil  sie  Pro- 
ducte  innerer  Zustände  des  Sehorgans  sind,  die  alle  unter  der  Form 
von  Gesichtserscheinungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  auch  nach 
aussen  versetzt.  Diese  werden  subjective  Gesichtsphänomene  ge- 
nannt. Die  Erscheinungen  sind  oft  so  täuschend,  dass  nur  der 
Naturforscher  in  allen  Fällen  im  Stande  ist,  sie  von  den  objecti- 
ven,  denen  ein  äusserer  leuchtender  Gegenstand  entspricht ,  zu  un- 
terscheiden. 

Es  ist  demnach  klar,  dass  ohne  eine  genaue  Kenntniss  der  sub- 
jectiven  Erregungszustände  des  Sehorgans  die  objectiven  nicht  hin- 
reichend verstanden  werden  können. 


7)  Subjective  Gesichtserscheinungen. 
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J.  Müller,  über  die  phantastischen  Gesichtserscheinungen.  Coblenz,   1826. 
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P.  Pickford,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht.  Hei- 
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Repertoire  d'Optique  moderne  par  M.  L.  Abbe  Moigno.     Paris,   1848,  902  fgge 
Froriep's  Tagesbericht.  Januar,  Nr.   11,   1850. 

Ed.  Krieger,    Ophthalmologische  Studien  (über  Licht-  und  Farbensehen).     Ber- 
lin, 1851. 
E.  Brücke,  Untersuchungen  über  subjective  Farben.     Wien,   1851. 

Vergleiche  auch: 
Goethe's  Farbenlehre,  sowohl  den  didaktischen,  als  den  geschichtlichen  Theil,  in 
welchem  letzteren  die  ältere  Literatur  ausführlich  mitgetheilt  ist. 


Gefühl  der  Dunkelheit,  amaurotische  Mikropie.    Sehen 

schwarzer  Objecte. 

Die  Zustände  des  Seins  unserer  Sehsinnsubstanz  stellen  sich 
der  Seele  als  sogenannte  Gesichtsphänomene  dar.  Die  meisten  die- 
ser Zustände  werden  durch  positive  Einflüsse,  deren  Grund  entwe- 
der in  unserem  Organismus  selbst  oder  ausserhalb  desselben  liegt, 
veranlasst.  Werden  dem  Gesichtsorgan  die  meisten  der  positiven 
Reize,  namentlich  das  Licht  entzogen,  so  geräth  die  Sehsinnsub- 
stanz dadurch  in  einen  eigenthümlichen  Zustand,  in  den  der  relati- 
ven Ruhe,  der  sich  der  Seele  unter  der  Form  von  Dunkelheit  dar- 
stellt. Das  Gefühl  der  Dunkelheit  ist  aber  auch  etwas  Positives, 
indem  es  nur  eine  Qualität  der  Energie  des  Sehapparates  ist.  Aus 
diesem  Grunde  reicht  das  Gefühl  der  Dunkelheit  nur  so  weit,  als 
unser  Sehfeld.  Sind  einzelne  Stellen  unserer  Netzhaut  gelähmt, 
also  unempfänglich  gegen  die  Eindrücke  des  Lichtes,  so  stellen 
sich  diese,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  als  dunkle  Flecken  (nicht 
sichtbare  Stellen)  dar,  und  zwar  auf  den  Objecten,  weil  sie  auch  als 
Zustände  der  Sehsinnsubstanz  von  der  Seele  nach  aussen  projicirt 
werden.  Purkinje  glaubt,  dass  die  durch  Lähmung  erzeugten 
partiellen  Dunkelheiten  ganz  aus  der  Sphäre  der  Sehkraft  gerückt 
wären,  und  dass  ihnen  kein  Ort  im  Sehraume  zukäme,  weshalb 
dann  die  Objecte  kleiner  als  natürlich  erscheinen.  Es  kommt  aller- 
dings bei  nervösen  Subjecten  bisweilen  vor,  dass  ihnen  bei  momen- 
tanen Lähmungen  einzelner  Theile  der  Retina,  das  Stück  der  Aussen- 
welt,  welches  den  gelähmten  Stellen  entspricht,  wie  im  Räume  gar 
nicht  vorhanden  erscheint,  dennoch  fordert  die  Mikropie,  bei  einer 
über  das  ganze  Sehfeld  ausgegossenen  Amblyopie,  eine  andere  Er- 
klärung. Vergleiche  unten  den  Artikel  über  den  Gesichtswinkel, 
Schätzung  der  Grösse  und  der  Entfernung  der  Objecte. 

Mit  jenen,  durch  partielle  Lähmungen  erzeugten,  auf  den  Ob- 
jecten sich  darstellenden  Flecken  ist  auch  die  Wahrnehmung  schwär- 
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zer  Objecte  auf  hellerem  Grunde,  z.  B.  das  Lesen  schwarzer  Buch- 
staben auf  weissem  Papier,  zu  vergleichen.  Schwarz  sind  die  Ob- 
jecte, wenn  sie  alles  auf  sie  fallende  Licht  absorbiren,  demnach 
können  sie  die  Retina  nicht  erregen ;  die  ihnen  entsprechenden  Stel- 
len der  Retina  verfallen  also  in  den  Zustand  der  relativen  Ruhe. 
Diese  R  ihe  wird  als  Dunkelheit  nach  aussen  projicirt  und  zwar  in 
der  Form  der  Begrenzung  der  schwarz-en  Objecte.  Die  Wahrneh- 
mung schwarzer  Objecte  beruht  demnach  durchaus  auf  subjectiven 
Vorgängen. 


Subjective  Licht-  und  Farben-Erscheinungen. 

Die  verschiedenen  Strahlen  des  Lichtes ,  sowohl  die  weissen, 
als  die  farbigen,  wirken  zwar  nach  ihrer  verschiedenen  Natur  auf 
unser  Auge  verschieden  ein  und  rufen  dadurch  gewisse  Zustände 
hervor,  die  in  der  Seele  die  Empfindung  von  Helligkeit  und  Farbe 
veranlassen.  An  und  für  sich  aber  sind  diese  unter  einander  zwar 
verschiedenen  Strahlen  weder  weiss  noch  farbig,  sondern  diese 
Eigenschaften  erlangen  sie  erst  für  unser  Bewusstsein  durch  die  in 
uns  hervorgerufenen  verschiedenen  Zustände,  welche  wir  mit  dem 
Namen  Weiss,  Roth,  Gelb  u.  s.  w.  belegen.  Ganz  ähnliche  Zu- 
stände des  Seins  unseres  nervösen  Sehapparates  können  aber  auch 
durch  in  unserem  Organismus  befindliche  Vorgänge,  wie  durch 
Druck,  elektrische  Schläge,  AfFectionen  des  Gehirnes,  die  auf  die 
entsprechenden  Nerven  wirken,  und  durch  eigene  Thätigkeit  dersel- 
ben hervorgerufen  werden;  die  auf  diese  Weise  entstandenen  sind 
die  sogenannten  subjectiven  Licht-  und  Farben-Erscheinungen.  Die 
Licht-  und  Farben -Erscheinungen  sind  lediglich  Producte  der  or- 
ganischen Thätigkeit  unseres  Sehnervenapparates,  nicht  Qualitäten 
der  Aussenwelt.  Die  Oscillationen  des  Aethers,  welche  die  soge- 
nannten objectiven  Gesichtserscheinungen  hervorrufen ,  sind  dem 
Lichte,  welches  wir  sehen,  nicht  vergleichbar,  und  was  wir  als  em- 
pfindende Wesen  Licht  und  Farbe  nennen,  sind  Schöpfungen  des 
Auges,  und  würden  ohne  entsprechende  Sehnervenapparate  gar  nicht 
existiren.  Sie  enthalten  demnach  gar  keine  Aussagen  über  die  Na- 
tur der  Dinge,  ungeachtet  wir  sie  als  solche  betrachten.  Durch 
eine  lange  Reihe  von  Erfahrungen,  die  wir  auch  mit  Hülfe  anderer 
Sinne  machen,  werden  wir  erst  gewahr,  dass  gewissen  Licht-  und 
Farben -Erscheinungen  äussere  Objecte  entsprechen,  während  bei 
anderen,  den  rein  subjectiven,  dies  nicht  der  Fall  ist. 
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Eine  grosse  Reihe  von  Erscheinungen,  von  denen  wir  nur  die 
interessantesten  hier  anführen  wollen ,  und  die  wir  zu  den  subjecti- 
ven  zählen  müssen,  liefert  uns  den  Beweis,  dass  Zustände  des  ner- 
vösen Sehapparates  sich  als  Licht-  und  Farben -Erscheinungen  der 
Seele  darstellen,  und  dass  selbst  das  äussere  Licht  nicht  mehr  hin- 
reicht, dieselben  hervorzurufen,  wenn  die  subjectiven  Bedingungen 
mangeln. 

1)  Hämeralopie.  Ist  die  Retina  gelähmt,  so  ist  kein  Licht 
im  Stande,  die  Empfindung  von  Helligkeit  und  Farbe  hervorzubrin- 
gen; ist  sie  nur  torpide,  so  ist  ein  hoher  Grad  von  Licht  nöthig,  um 
eine  massige  Empfindung  von  Helligkeit  zu  veranlassen;  daher  sehen 
Menschen  mit  Torpor  der  Retina  nur  bei  hellem  Mittage  ziemlich 
gut  (Hämeralopie). 

2)  Blendung  der  Retina.  Schneeblindheit.  Nyktalo- 
pie.  Begeben  wir  uns  aus  einem  sehr  hellen  Räume  in  einen  weni- 
ger hellen,  so  erscheint  uns  letzterer  ganz  dunkel,  weil  sein  Licht 
nicht  ausreicht,  die  durch  den  stärkeren  Lichtgrad  abgestumpfte  Re- 
tina in  die  gehörige  Thätigkeit  zu  versetzen,  bis  sich  die  Retina 
wieder  erholt  hat.  Schaut  man  sehr  lange  und  anhaltend  ein  hel- 
les weisses  Feld  an,  so  vergeht  zuletzt  die  Sehkraft  und  das  Ge- 
sichtsfeld überzieht  sich  auf  kurze  Zeit  mit  einem  dunklen  Nebel, 
aus  dem  die  helle  Fläche  wieder  auftaucht,  um  bald  wieder  zu  ver- 
schwinden in  Folge  einer  vorübergehenden  Ermüdung  der  Netzhaut. 
Dieselbe  Erscheinung  kommt  mitunter  pathologisch  bei  nerven- 
schwachen Personen  vor.  Ich  beobachtete  eine  Dame,  bei  der  sich 
unter  gleichbleibendem  Lichte  oft  plötzlich  eine  vollkommene  Dun- 
kelheit über  die  Augen  ergoss,  aus  der  die  sichtbaren  Objecte  nur 
dann  und  wann  wie  Phantome  auftauchten  und  sogleich  wieder  ver- 
schwanden, wenn  die  Kranke  sie  zu  ftxiren  strebte.  Bei  der  soge- 
nannten Schneeblindheit  wird  die  Retina  durch  den  unausgesetz- 
ten Anblick  der  weissen  blendenden  Fläche  überreizt.  Manche  Ar- 
ten der  Nyktalopie  sind  Folgen  der  zu  grossen  Reizbarkeit  der  Re- 
tina,  so  dass  das  gewöhnliche  Tageslicht  nicht  ertragen  wird. 

Hielten  wir  uns  längere  Zeit  in  einem  dunkleren  Räume  auf 
und  treten  wir  dann  plötzlich  in  einen  hellen,  so  werden  wir  ge- 
blendet, d.  h.  die  durch  die  längere  Zeit  anhaltende  Entziehung 
des  Lichtreizes  geschwächte,  unthätig  gewordene  Netzhaut  wird 
durch  den  relativ  zu  starken  Lichtreiz  überreizt  und,  unter  ungün- 
stigen Umständen,  selbst  gelähmt,  z.  B.  bei  Menschen,  die  lange 
Zeit  in  dunklen  Kerkern  sassen,  oder  die  an  einer  Hyperästhesie  der 
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Augen  oder  des  ganzen  Körpers  leiden,  wie  bisweilen  in  der  soge- 
nannten Febris  nervosa  versatilis. 

Lampen,  die  mit  einem  undurchsichtigen  Schirm  versehen  sind, 
schaden  dem  Auge  sehr,  weil  sie  nur  einen  Theil  des  Tisches  hell 
erleuchten  und  die  übrigen  Partien  des  Tisches  und  Zimmers  ver- 
häitnissmässig  sehr  dunkel  lassen,  wodurch  das  Auge,  indem  es  hier 
stets  einem  schroffen  Wechsel  zwischen  hell  und  dunkel  ausgesetzt 
ist,  in  eine  nachtheilige  Spannung  versetzt  wird.  Da  einzelne  Lam- 
pen oder  Kerzen  in  der  Regel  ein  Zimmer  nur  schwach  erleuchten, 
weshalb  die  Flamme  im  Verhältniss  zu  dem  übrigen  Räume  sehr 
blendend  erscheint,  so  befinden  sich  namentlich  schwache  Augen  in 
einem  von  vielen  Seiten  hell  erleuchteten  Zimmer  besser,  als  in 
einem,  welches  nur  durch  eine  Flamme  erleuchtet  wird;  denn  in 
jenem  wird  der  Contrast  zwischen  der  Erleuchtung  des  Zimmers  und 
der  Helligkeit  der  Flammen  weniger  fühlbar. 

3)  Erregungen  der  Retina  in  der  Dunkelheit.  In  tiefer 
Finsterniss  steigen,  namentlich  Abends  vor  dem  Einschlafen,  vor 
dem  immer  thätigen  Sehorgan  die  mannigfaltigsten  Gesichtsphä- 
nomene auf,  die,  wenn  wir  sie  mit  Aufmerksamkeit  betrachten, 
immer  lebhafter  und  deutlicher  werden,  weil  das  Sinnorgan  durch 
psychische  Intention  immer  mehr  in  Thätigkeit  versetzt  wird.  An- 
fangs zeigen  sich  unbestimmte  Nebelstellen,  die  sich  bald  da,  bald 
dort  häufen. 

Mitunter  springt  in  dieser  oder  jener  Gegend  ein  leuchtender 
Punkt  auf,  der  längere  oder  kürzere  Zeit  steht,  wieder  verschwin- 
det und  einen  schwarzen  Fleck  mit  grauem  Scheine  hinterlässt ; 
oder  es  zeigen  sich  solche  schwarze  kleinere  oder  grössere  Flecke 
unmittelbar  innerhalb  nebliger  Stellen ,  die  bald  wieder  von  einem 
neu  aufdämmernden  Lichte  verschlungen  werden.  In  den  meisten 
Fällen  beginnen  die  schon  von  Goethe  und  Purkinje  beschriebe- 
nen wandelnden  Nebelstreifen  ihr  Spiel  und  sind  nicht  selten  von 
einer  solchen  Lebhaftigkeit,  dass  sie  selbst  farbige  Erscheinungen 
geben.  Sie  rühren  her  von  Erregungszuständen  der  Retina,  die 
entweder  noch  Nachklänge  der  stärkeren  Erregungen  sind,  welche 
durch  vorangegangene  Einwirkung  des  Lichtes,  besonders  eines 
starken,  hervorgerufen  oder  aufs  Neue  durch  die  Contractionen  der 
Muskeln,  durch  den  Blutlauf  u.  s.  w.  veranlasst  werden.  Sie  sind 
daher  am  stärksten  nach  Anstrengungen  der  Augen  am  vorhergegan- 
genen Tage,  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  nach  dem  Genüsse 
der  Narcotica,  besonders  der  Belladonna,  des  Hyoscyamus,  der  Di- 
gitalis, bei  fieberhaften  Aufregungen,   bei   Entzündungen  des  Auges 


158  Physiologie  des  Auges. 

vor  Allem  der  Retina  und  Choroidea.  Die  Empfänglichkeit  der  Re- 
tina für  äusseres  Licht  kann  selbst  fast  oder  gänzlich  erloschen  sein, 
und  dennoch  dauern  die  genannten  Erscheinungen  noch  fort  und 
bilden  die  sogenannte  amaurotische  Chrupsie  und  Chromopsie  (Licht- 
und  Farbonsehen),  die  vorzüglich  stark  bei  der  erethischen,  conges- 
tiven  und  entzündlichen  Amaurose  auftritt. 

4)  Physiologische  und  pathologische  Erregungen  der 
Retina,  die  vom  Umfange  des  N.  opticus  entspringen. 
Wenn  man  das  Auge  wohl  geschlossen  schnell  und  kräftig  gegen 
den  äusseren  Augenwinkel  dreht,  so  erscheint  im  finsteren  Ge- 
sichtsfelde seitwärts  nach  aussen  ein  grosser  leuchtender  Ring. 
Sein  Licht  ist  in  beständigem  Flimmern  begriffen,  sowie  sein  inne- 
rer Raum  sich  wechselsweise  verengert  und  erweitert.  Die  Erschei- 
nung ist  Morgens  beim  Erwachen  am  lebhaftesten.  Ist  das  Gesichts- 
feld erleuchtet,  so  erscheint  der  Mittelraum  des  Ringes  bei  weissem 
Grunde  grau,  bei  rothem  Grunde,  wenn  das  Licht  durch  die  ge- 
schlossenen Augenlieder  fällt,  dunkelblau,  sonst  bei  anders  gefärbtem 
Grunde  nicht  im  Gegensatze  der  Farbe,  sondern  in  derselben,  nur 
etwas  dunkler.  Um  ihn  herum  ist  der  Grund  lichter  und  zeigt  an 
der  gegen  den  Mittelpunkt  des  Sehfeldes  gelegenen  Seite  feine  mit 
dem  Flecken  concentrische  wechselsweise  lichte  und  dunkle  Strah- 
len, die  nach  innen  immer  kürzer  werden  und  hin  und  her  unter- 
brochen sind.  Sieht  man  bei  also  seitwärts  gewendetem  Auge  auf 
die  beim  Mario tte' sehen  Versuche  bestimmten  Stellen,  so  fällt  der 
Ring  auf  den  Punkt ,  der  sich  auf  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
abbildet,  was  also  hinlänglich  beweiset,  dass  er  der  Eintrittsstelle 
des  Gesichtsnerven  entspricht.  Bei  längerer  Fortsetzung  des  Ver- 
suches entstehen  Anwandlungen  von  Schwindel  und  Uebelkeit  (Pur- 
kinje). 

Den  vorhergehenden  ganz  ähnliche,  aber  viel  deutlichere  Er- 
scheinungen treten  nicht  selten  bei  Menschen  im  mittleren  Lebens- 
alter ohne  besonders  nachweisbare  Ursachen  durch  subjeetive  Erre- 
gungen des  Sehnerven  und  der  Retina  auf.  Sie  haben,  nach  mei- 
nen bisherigen  Erfahrungen ,  die  ich  an  Anderen  und  an  mir  sel- 
ber gemacht  habe ,  stets  ihren  Anfangspunkt  im  Umfange  des  Ner- 
vus opticus,  indem  sie  nach  aussen  von  der  optischen  Axe  in  der 
Richtung,  die  dem  Nervus  opticus  entspricht,  beginnen.  Sie  haben 
am  häufigsten  eine  halbmondförmige,  selten  eine  kreisförmige  Ge- 
stalt mit  gezackter,  silber-  und  goldglänzender,  farbiger  Begren- 
zung. Die  Zickzacken  befinden  sich  in  stetiger,  höchst  intensiver 
flimmerartiger  Bewegung.    Sie  erscheinen  plötzlich,  oft  bei  vollkom- 
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menem  Wohlsein,  selten  nach  vorhergegangenen  Anstrengungen 
der  Augen,  nach  Gemüthsbewegungen,  am  häufigsten  auf  dem 
rechten  Ange,  seltener  auf  dem  linken,  am  seltensten  zugleich  auf 
beiden  Augen.  Sie  folgen  den  Bewegungen  des  Auges,  nehmen, 
wie  alle  übrigen  Scotome,  bei  der  Accommodation  für  ferne  Ob- 
jecte ,  an  scheinbarer  Grösse  zu  und  an  Intensität  ab.  Sie  verhar- 
ren, bei  gleichbleibender  Accommodation,  meistens  nur  kurze  Zeit 
in  derselben  Grösse,  dann  fangen  sie  an,  sich  mehr  auszudehnen, 
mehr  zur  Seite  und  fast  nach  hinten  zu  rücken,  zuletzt  scheint  es 
dem  damit  behafteten  Menschen,  als  sprühe  Feuer  aus  der  Stirn, 
der  Schläfe,  dem  Jochbein  und  endlich,  bei  Manchen  nach  6  bis  8 
Minuten,  bei  Anderen  nach  mehreren  Stunden,  rückt  die  Erschei- 
nung aus  dem  Sehfelde  und  verschwindet  damit  plötzlich,  um  erst 
nach  Wochen,  Monaten  und  selbst  erst  nach  Jahren  wiederzukehren. 
Druck  auf  verschiedene  Stellen  des  Auges  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Erscheinung.  Sie  behält  ihren  Glanz  bei  geöffnetem  und  ge-. 
schlossenem  Auge  ,  nur  ist  sie  im  letzteren  Falle  etwas  heller  und 
deutlicher.  Die  Sehkraft  leidet  dabei  nicht,  man  sieht  auch  wäh- 
rend des  Bestehens  der  Vision  die  nicht  in  die  Zickzacken  dersel- 
ben hineinragenden  Objecte  deutlich  und  begrenzt,  solche  Objecte 
aber,  die  in  die  Zickzacken  derselben  fallen,  undeutlich  und  wie  mit 
einem  Heiligenscheine  umgeben.  In  der  Regel  folgt  auf  das  Ver- 
schwinden derselben  ein  heftiger  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von 
Spannen  und  Drücken  im  Auge  (Beispiele  in  meinen  klinischen  Bei- 
trägen Heft  1,  Scotome).  Ob  die  Erscheinungen  mit  Congestionen  des 
Blutes  nach  der  Retina  zusammenhängen,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, ihr  plötzliches  Entstehen  und  Verschwinden,  ihr  wellen- 
förmiges Fortrücken  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  der  Retina, 
ihre  zickzackige  Bewegung  scheinen  mir  mehr  für  eine  selbständige 
Affection  der  Retina  zu  sprechen.  Die  Erscheinung  (vergleiche 
Fig.  59,  s.  f.  S.)  wird  uns  stets  in  der  Richtung  der  Richtungsli- 
nien sichtbar,  wenigstens  schien  es  mir  bei  subjectiver  Beobachtung 
ganz  deutlich  so.  Aus  diesem  Grunde  sah  ich  sie  ,  so  lange  sie 
in  der  Gegend  des  Nervus  opticus  d  haftete,  nahe  zur  Seite  der  Seh- 
axe  -4,  und  sich  weiter  davon  nach  aussen  entfernen,  als  die  Erre- 
gung cc  und  bb  mehr  auf  die  vorderen  Theile  der  Retina  rückte. 
Das  Feuer  schien  aus  der  Schläfe,  Stirn  und  dem  Jochbein  zu 
3prühen,  als  die  Erregung  dem  Ciliartheile  der  Retina  nahe  war, 
denn  die  Sehlinien  für  diese  Partie  fallen  durch  die  genannten 
Theile.  Mit  dem  Fortrücken  bis  zum  Ciliartheile  musste  die  Erschei- 
nung plötzlich  aufhören,  weil  hier  keine  Nervenfibrillen  mehr  liegen. 
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Bei  sensiblen,   nervösen,   epileptischen  und  hysterischen  Perso- 
ebenso  auch  bei  der  Amaurosis  erethica  zeigen   sich   häufig  sil- 
berglänzende     Erschei- 
nungen, von  der  Gestalt 
der  Kügelchen,    Fäden, 
Schneeflocken,         Zick- 
zacken u.   s.  w.      Diese 
sind  höchst  unbeständig 
in  ihrer  Form  und  ihrem 
Auftreten ,    sie    kommen 
und   verschwinden    wie- 
der ,    zeigen   sich    aber- 
mals an  anderen  Punkten 
der     Retina,     entfernen 
sich  und  kommen  zurück, 
um   sich  wieder  zu  ent- 
fernen.    Sie  sind  ebenfalls  die  Folge   nervöser  Erregungen   der  Re- 
tina und  wohl  von  den  vorherigen  zu  unterscheiden.     Auch  sie  üben 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Sehkraft  aus. 

5)  Durch  Elektricität  erregte  Gesichtserscheinungen. 
Die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  vorhergenannten  Erscheinungen 
haben  die  durch  Elektricität  hervorgerufenen  subjectiven  Lichter- 
scheinungen. Diese  treten  ebenfalls ,  wenn  die  galvanische  Säule 
oder  der  Inductionsapparat  einigermaassen  kräftig  ist,  in  kreisförmi- 
ger Gestalt  mit  grossen  Zacken,  die  in  lebhafter  Radialbewegung 
begriffen  und  mit  einem  hellen  glänzenden  Lichte  versehen  sind, 
auf.  Sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  in  Form  und  Farbe  von 
einander,  je  nachdem  man  den  positiven  oder  negativen  Pol  auf  das 
Auge  und  den  entgegengesetzten  auf  einen  anderen  Theil  des  Kör- 
pers setzt.  Setzte  ich  mir  den  positiven  Pol  auf  das  geschlossene 
Augenlied  und  nahm  ich  den  negativen  in  die  Hand,  so  sah  ich  in 
der  Gegend,  die  der  Macula  lutea  entspricht,  ein  sehr  intensives 
bläuliches  Licht,  welches  sich  radial  nach  der  Peripherie  hin  ver- 
lor; steigerte  ich  die  Wirkung  sehr  bedeutend,  so  wurde  das  ganze 
Gesichtsfeld  ziemlich  gleichmässig,  aber  doch  immer  stärker  im  Mit- 
telpunkte erleuchtet.  Kehrte  ich  die  Pole  um,  so  sah  ich  ein  helles 
gelblich-röthliches  Licht,  welches  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfel- 
des am  stärksten  war  und  sich  nach  der  Mitte  hin  radial  verbrei- 
tete. Steigerte  ich  die  Wirkung,  so  erleuchtete  sich  auch  hier  das 
ganze  Gesichtsfeld.  Bei  der  schwachen  Wirkung  sah  ich,  sowohl 
bei  der  Anwendung  der  -(-,  als  der  —  Elektricität,  im  Umfange  des 
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grösstenteils  erleuchteten  Gesichtsfeldes  einen  dunklen  Bogen,  der 
noch  von  einem  hellen  Schein  umgeben  war,  und  auf  der  inneren 
Seite  der  Sehaxe  vor  dem  Auge  in  der  Richtung  der  Richtungslinie 
der  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  eine  kleine  runde  helle  Scheibe, 
die  mir  in  der  Mitte  eine  dunkle  Stelle  zu  haben  schien.  Setzte  ich 
den  einen  Pol  der  Inductionsmaschine  auf  die  Supraorbitalgegend, 
so  sah  ich  auch  hier  das  Gesichtsfeld  fast  ganz  erleuchtet,  den  dun- 
klen Zwischenraum  und  den  darauf  folgenden  hellen  Schein  aber 
nur  halbmondförmig,  mit  seiner  Concavität  nach  oben,  am  unte- 
ren Theile  des  Gesichtsfeldes.  Setzte  ich  den  Pol  auf  die  Infraorbi- 
talgegend,  so  verhielt  sich  die  Erscheinung  umgekehrt.  Setzte  ich 
beide  Pole  auf  identische  Stellen  beider  Augen,  so  hatte  ich  nur  ein 
Bild;  setzte  ich  sie  auf  heterogene  Stellen,  so  sah  ich  zwei  Bil- 
der. Meine  Beobachtungen  stimmen  also  im  Wesentlichen  mit  de- 
nen von  Purkinje  überein  und  deuten  auf  einen  Gegensatz  unter 
den  verschiedenen  Stellen  der  Retina,  der  aber  nur  bei  schwacher. 
Wirkung  des  Galvanismus,  wo  sich  die  Wirkung  nicht  in  demselben 
Grade  über  das  ganze  Auge  verbreitet,  hervortritt.  Diese  That- 
sachen  scheinen  mir  sehr  für  die  specifische  Energie  der  Netzhaut 
zu  sprechen.  Im  therapeutischen  Theile  werde  ich  den  Einfluss 
der  verschiedenen  Pole  bei  der  Heilung  von  Krankheiten  des  Auges 
erörtern. 

6)  Druck-  und  Congestionsfiguren.  Drückt  man  mit 
dem  Finger  auf  das  Auge,  so  treten  auch  subjective  Lichterschei- 
nungen auf,  von  ringförmiger,  oder  strahliger,  oder  regelmässig 
quadratischer  Gestalt.  Heftige,  besonders  convulsivische  Contrac- 
tionen  der  Augenmuskeln  rufen  oft  auf  dieselbe  Weise  Lichterschei- 
nungen hervor.  Auch  das  in  der  Choroidea  und  Retina  circulirende 
Blut  ruft,  besonders  wenn  es  in  grösserer  Quantität  in  jenen  Ge- 
fässen  enthalten  ist,  durch  den  Druck,  den  es  auf  die  Nervenfibril- 
len ausübt,  gewisse  Licht-  und  Farbenerscheinungen  hervor,  vorzüg- 
lich nach  heftigen  geistigen  und  körperlichen  Aufregungen,  nach 
dem  Genüsse  geistiger  Getränke,  narkotischer  Stoffe,  beim  Husten, 
Niesen,  Erbrechen  und  überhaupt  nach  allen  den  Ursachen,  welche 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  bewirken.  Alle  die  bisher  genannten 
Licht-  und  Farbenerscheinungen  sind  heller  und  deutlicher  bei  ge- 
schlossenen Augen  und  in  der  Dunkelheit,  weil  hier  die  durch  den 
Druck  der  Aederchen  bewirkten  Licht-  und  Farbenerscheinungen 
in  dem  übrigens  dunkeln  Gesichtsfelde  leichter  zur  Wahrnehmung 
gelangen.  Daher  sehen  Fieberkranke  mehr  Phantasmen  bei  ge- 
schlossenen, als  bei  geöffneten  Augen.     Dies  findet   sowohl  bei  ent- 
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zündlichen  als  bei  sogenannten  nervösen  Fiebern  statt,  und  zwar 
bei  ersteren  wegen  Steigerung  der  Gef ässthätigkeit , ■•  bei  letzteren 
wegen  Steigerung  der  nervösen  Empfindlichkeit,  wodurch  schon 
sehr  leichte  Eindrücke  zum  Bewusstsein  gebracht  werden.  Ist  das 
arterielle  Gefässsystem  aufgeregt,  so  scheinen  die  Skotome  in  einer 
pulsirenden  Bewegung  zu  sein. 

Die  mit  dem  Finger  bewirkten  Druckfiguren  können  bei  Schlies- 
sung der  Pupille  auch  dazu  dienen ,  um  zu  ermitteln ,  ob  die  Retina 
noch  thätig  ist.  Erscheint  nämlich  dem  Kranken  bei  richtig  ange- 
brachtem Drucke  durchaus  kein  heller  oder  feuriger  Kreis,  so  ist 
die  Thätigkeit  der  Retina  erloschen  und  eine  Operation,  z.  B.  die 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  erfolglos.  Zu  demselben  Zwecke 
hat  man  auch  elektrische  Schläge  auf  das  Auge  angewandt;  die 
Wirksamkeit  derselben  verbreitet  sich  aber  leicht  über  das  Auge  hin- 
aus, bis  zum  Nervus  opticus,  dem  Gehirn;  daher  können  noch  Licht- 
erscheinungen erregt  werden,  wo  die  Retina  vollständig  erlahmt  ist. 

7)  Nachbilder,  sowohl  physiologische  als  patholo- 
gische. Die  durch  objectives  Licht  hervorgerufenen  Erregungen 
der  Retina  halten  noch  einige  Zeit  an  und  klingen  gleichsam  noch 
nach,  wenn  die  Einwirkung  des  Lichtes  schon  aufgehört  hat;  nach 
Plateau  dauert  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Empfindung 
0,32  —  0,35  Secunden  über  den  Gesichtseindruck,  jedoch  nimmt  die 
Dauer  der  Nachwirkung  im  geraden  Verhältniss  zu  mit  der  Dauer 
und  der  Heftigkeit  des  Gesichtseindruckes  und  mit  der  Grösse  der 
Reizbarkeit  der  Retina.  Schaut  man  daher  anhaltend  in  die  Sonne, 
so  kann  das  Nachbild  davon  Tage,  ja  Wochen  lang  in  unserem 
Sehfelde  verharren.  Bei  Menschen  mit  einer  krankhaft  gesteigerten 
Reizbarkeit  der  Retina  verharren  auch  die  Nachbilder  der  gar  nicht 
stark  beleuchteten  Objecte  oft  ungewöhnlich  lange,  was  ihnen  dann 
zur  grossen  Qual  gereicht. 

Aus  der  Dauer  der  Nachbilder  lassen  sich  viele  am  gesunden 
und  kranken  Auge  beobachtete  Erscheinungen  erklären;  so  z.  B. 
das  Erscheinen  feuriger  Kreise  beim  Bewegen  eines  Lichtes  im 
Kreise  vor  den  Augen;  desgleichen  die  Vermischung  der  Gesichts 
eindrücke  der  Speichen  eines  schnell  laufenden  Rades ,  der  Farben 
des  Farbenkreises  und  des  Anorthoskops  von  Plateau. 

Wird  ein  Körper  mit  reihenförmig  bewegten  Theilen  sehr  lange 
betrachtet,  so  behalten  die  Nachbilder  auch  einen  Schein  von  Be- 
wegung in  derselben  Richtung,  indem  sie  der  Reihe  nach  verschwin- 
den. So  lassen  sich  nach  J.  Müller  gewisse  Scheinbewegungen 
erklären.      Hat  man   z.  B.    lange  auf  die  Wellen  eines    fliessenden 
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Wassers  gesehen  und  sieht  plötzlich  ab  auf  den  Boden,  so  scheint 
sich  der  Boden  zu  bewegen  und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung 
als  die  Wellen  des  Wassers.  Nimmt  man  an,  dass  noch  Nachbilder 
der  Wellen  im  Auge  waren,  und  dass  sie  in  derselben  Reihe  ver- 
schwinden, wie  sie  in  Folge  der  Bewegung  entstanden,  so  wird  das 
Vorbeiziehen  der  Nachbilder  beim  Sehen  auf  den  Boden  den  Schein 
hervorbringen  müssen,  als  ob  der  Boden  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung sich  bewege.  Dieselbe  Erklärung  gilt  für  denGesichtsschwindel, 
der  in  Folge  von  Tanzen  und  anderen  Kreisbewegungen  des  Körpers 
entsteht.  Gesellen  sich  zu  den  genannten  Ursachen  noch  Störungen 
im  Gleichgewicht  des  Gehirns,  welches  seine  Störungen  in  allen 
Wahrnehmungen  abspiegelt,  so  wird  die  Täuschung  vollständig.  Bei 
gesunden  Menschen  gehört  eine  längere  Dauer  und  grössere  Heftig- 
keit des  Eindruckes  dazu,  um  die  genannten  Erscheinungen  zu  ver- 
anlassen, bei  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  besonders  des 
optischen  Theiles  desselben,  reichen  aber  oft  schon  schwache  und 
vorübergehende  Eindrücke  hin,  um  sie  zu  veranlassen;  so  bekommen 
Menschen,  welche  an  Hyperästhesie  der  Retina  leiden,  schon 
beim  langsamen  Gehen,  wobei  die  Gegenstände,  an  denen  sie  vor- 
übergehen ,  der  Reihe  nach  nur  eine  kurze  Zeit  auf  der  Retina  sich 
abbilden,  Schwindel,  und  ist  die  erethische  Schwäche  des  nervösen 
Sehapparates  sehr  gross,  so  erscheinen  alle  Gegenstände  bei  den  ge- 
wöhnlichen, übrigens  normalen  Bewegungen  der  Augen,  aber  sonstiger 
Ruhe  des  Körpers  in  einer  schwankenden  Bewegung,  weil  von  einem 
jeden  Gegenstande,  den  sie  anschauten,  noch  ein  Nachbild  vorhan- 
den ist,  während  schon  ein  anderer  Gegenstand  zur  Betrachtung  ge- 
langt, und  da  nun  die  Nachbilder  sich  mit  den  Augen  bewegen,  so 
scheinen  selbst  die  ruhenden  Objecte  zu  schwanken,  z.  B.  die  Bäume 
beim  Spazieren  im  Walde,  die  Steine  auf  dem  Strassenpflaster.  Die 
Kranken  bilden  sich  für  solche  Erscheinungen  bisweilen  eine  eigene 
Terminologie;  sie  belegen  z.B.  die  Erscheinung  mit  dem  Ausdrucke 
„Baumschwindel",  „Steinschwindel"  u.  s.  w. 

Ebenso  wie  durch  äussere  Eindrücke  der  nervöse  Sehapparat  in 
eine  den  Gesichtsschwindel  bewirkende  Erregung  versetzt  werden 
kann,  so  vermag  er  dies  auch  durch  innere  Reize,  z.  B.  durch  Blut- 
congestionen,  durch  Blutleere. 

Die  Nachbilder  sind  entweder  farblose  von  farblosen  ob- 
jectiven  Bildern,  oder  farbige  nach  farblosen  objectiven  Bildern, 
oder  farbige  Nachbilder  nach  farbigen  objectiven  Bildern.  Alle 
diese  Erscheinungen,  welche  sich  aus  objectiven  Ursachen  gar  nicht 
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erklären  lassen,  zeigen  wieder,  dass  die  inneren  Ursachen  der  Farben 
in  den  Zuständen  des  optischen  Nervenapparates  liegen. 

a)  Die  reinen  Nachbilder  weisser  oder  lichter  Gegenstände  sind 
auch  licht  oder  weiss,  die  Nachbilder  dunkler  Gegenstände  auch 
dunkel,  wenn  das  Auge  nachher  plötzlich  auf  eine  dunkle  Fläche  ge- 
wandt oder  geschlossen  und  mit  der  Hand  bedeckt  wird.  Sieht  man 
z.  B.  im  Zimmer  lange  gegen  die  lichten  Fensterscheiben  und  dunklen 
Fensterrahmen,  schliesst  dann  plötzlich  die  Augen  und  bedeckt  sie 
mit  der  Hand,  so  erscheint  das  Nachbild  der  lichten  Fensterscheiben 
auch  hell,  das  Nachbild  der  dunklen  Fensterrahmen  aber  dunkel. 

Dagegen  kann  sich  die  Beleuchtung  der  Nachbilder  unter  ge- 
wissen Bedingungen  auch  umkehren,  und  was  vorher  hell  war  schwarz, 
was  schwarz  war  hell  erscheinen,  wenn  man  die  Augen  nachher 
schnell  auf  eine  weisse  Fläche  wendet,  oder  wenn  man  nach  dem 
Betrachten  der  Fenster  die  Augen  bloss  schliesst,  ohne  sie  mit  der 
Hand  zu  bedecken  und  vom  Fenster  abzuwenden,  weil  dann  noch 
Licht  durch  die  Augenlieder  auf  die  Retina  dringt.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinungen  ist  leicht.  Die  Stelle  des  Auges,  welche 
Helles  gesehen  hat,  ist  hernach  noch  gereizt,  die  Stelle,  welche 
Schwarzes  gesehen  hat,  hernach  ruhig  und  viel  reizbarer.  Sieht  das 
Auge  in  diesem  Zustande  auf  eine  weisse  Fläche,  so  bringt  das  Licht 
derselben  auf  den  gereizten  Stellen  der  Netzhaut  einen  viel  schwä- 
cheren Eindruck  hervor,  als  auf  den  Stellen  der  Netzhaut,  welche 
ruhig  und  daher  sehr  reizbar  sind.  Daher  sieht  die  ruhige  Stelle 
der  Netzhaut,  die  vorher  schwarz  gesehen  hatte,  die  weisse  Wand 
heller  als  diejenige  Stelle  der  Netzhaut,  welche  vorher  hell  gesehen 
hatte,  und  daher  die  Umkehrung  der  Nachbilder.  Bei  krankhafter 
Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Retina  sind  diese  Erscheinungen  am 
lebhaftesten. 

b)  Blicken  wir  ein  blendend  weisses  Stückchen  Papier,  oder  die 
Sonne  selbst  an,  so  erscheint  das  Nachbild,  wenn  wir  unsern  Blick 
schnell  auf  eine  matte  weisse  Fläche  richten,  anfangs  einen  Augen- 
blick in  der  Farbe  des  Objectes ,  dann  aber  durchläuft  es  schnell 
alle  Farbennüancen  von  Gelb,  Orange,  Roth,  Grün,  Blau,  verharrt 
dann  einige  Zeit  als  ein  grauschwarzer  Fleck ,  aus  dem  sich  wieder 
in  folgender  Reihe:  Blau,  Grün,  Gelb  und  Weiss  entwickeln.  Ist 
das  Nachbild  weiss  geworden,  so  unterscheidet  es  sich  nicht  mehr 
von  der  weissen  Fläche,  d.  h.  die  Stelle  der  Netzhaut  sieht  die  weisse 
Wand  gerade  so,  wie  alle  anderen  nicht  geblendeten  Stellen  der 
Netzhaut. 

Sieht  das  Auge  von   einem   hellen   Lichte   oder  von   der  unter- 
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gehenden  Sonne  ins  Schwarze  oder  Dunkle,  so  erscheint  erst  wie- 
der das  weisse  Nachbild,  welches  nach  und  nach  gelb,  orange,  roth, 
violett  grün,  blau,  schwarz  wird.  Ist  das  Nachbild  ins  Schwarze 
übergegangen,  so  unterscheidet  es  sich  nicht  vom  dunklen  Grunde, 
d.  h.  diese  Stelle  der  Netzhaut  ist  so  ruhig  wie  alle  anderen,  welche 
vorher  gar  nicht  gereizt  waren.  Die  Aenderung  der  Farben  geht 
von  der  Peripherie  des  Nachbildes  nach  dem  Centrum  desselben,  je- 
doch haben  Fechner  und  Volkmann  ganz  recht,  wenn  sie  be- 
haupten, dass  die  Reihenfolge  im  Abklingen  der  Farben  durch  Ver- 
hältnisse des  individuellen  Organismus  modificirt  würde. 

Das  Abklingen  des  Spectrums  hat  eine  überraschende  Analogie 
mit  den  Erscheinungen  der  Oscillation;  die  durch  den  Lichtreiz  aus 
dem  ruhenden  Zustande  herausgerissene  Retina  kehrt  beim  Aufhören 
des  Reizes  zwar  zum  Normalzustande  zurück,  aber  sie  kann  diesen 
noch  nicht  festhalten,  sondern  schwankt  noch  in  oscillatorischer 
Weise  eine  Zeitlang  hin  und  her,  ehe  sie  wieder  ganz  zur  Ruhe  gelangt. 
Eine  gleiche  Oscillation  findet  statt  in!  Bezug  auf  den  Raum ,  indem 
die  Grenze  zwischen  den  gereizten  und  den  ruhenden  Theilen  der 
Retina  nicht  scharf,  sondern  in  wechselnden,  gleichsam  wellenförmigen 
Uebergängen  sich  darstellt. 

Wie  alle  Nachbilder  treten  auch  die  farbigen  am  leichtesten 
bei  der  amblyopischen  Steigerung  der  Reizbarkeit  ein,  weshalb  die 
Gegenstände  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  hierbei  nicht  bloss 
zu  schwanken,  sondern  auch  mit  farbigen  Rändern  umgeben  zu  sein 
scheinen. 

Aus  obigen  Erscheinungen  geht  hervor,  dass  die  qualitativ  ver- 
schiedenen Zustände  der  Retina,  welche  sie  beim  Abklingen  der 
Farben  im  Nachbilde  durchläuft,  auch  vergesellschaftet  sind  mit 
einem  verschiedenen  Grade  der  Reizung.  Man  kann  daher  sagen, 
dass  eine  blaue  Farbe  eine  geringere  Reizung  bedingt,  als  eine  gleich 
intensive  rothe  oder  gelbe.  Diesen  Satz  kann  man  auch  umkehren, 
indem  man  behauptet,  dass  ein  Licht  von  bestimmter  Farbe  unter 
Umständen  im  Stande  sei,  die  Retina  in  der  Art  stärker  oder 
schwächer  zu  reizen,  dass  sie  in  den,  einer  anderen  Farbe  entspre- 
chenden Zustand  geräth.  Solche  Umstände  finden  sich  in  der  Na- 
tur als  subjective  Zustände  der  Augen,  bei  den  Menschen,  welche 
an  dem  Unvermögen,  die  Farben  richtig  zu  unterscheiden,  leiden. 
Das  Genauere  bei  dem  fehlerhaften  Farbensinn. 

Schauen  wir  von  der  untergehenden  Sonne  in  die  Finsterniss, 
so  befindet  sich  gleich  nachher  die  afficirte  Stelle  der  Retina  noch 
in   dem   Zustande    der  stärksten   Reizung ;  dieser   Zustand  ruft   alle 
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Thätigkeiten  der  Retina,  die  sich  auf  die  Farbenreproduction  be- 
ziehen, also  das  Ensemble  sämmtlicher  Farben,  das  Weiss  hervor. 
Mit  dem  Nachlasse  der  Reizung  verharrt  die  Retina  aber  nur  noch 
in  dem  Zustande,  der  dem  Gelben,  Rothen  u.  s.  w.  entspricht,  bis 
die  Reizung  ganz  nachlässt,  und  Ruhe  oder  Dunkelheit  eintritt.  Da 
nun  ein  bestimmter  Grad  von  Reizung  mit  der  Reproduction  einer 
bestimmten  Farbe  verbunden  ist,  so  wird  daraus  das  schon  von 
Himly  beschriebene  Phänomen  erklärlich,  warum  Menschen  mit 
einer  krankhaften  Reizbarkeit  der  Retina  behaftet,  ein  beleuchtetes 
Schwarz  wie  Blau ,  Blau  wie  Violett ,  Violett  wie  Roth ,  Roth  wie 
Gelb,  Gelb  wie  Weiss,  Weiss  wie  Glanz  sehen.  Beim  Torpor  der 
Retina  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt. 

c)  Wird  die  Retina  durch  eine  oder  mehrere  Farben  in  den 
Zustand  einer  einseitigen  Erregung  versetzt,  so  erscheinen  unter  ge- 
wissen Umständen  andere  Farben,  die  sich  zu  den  ersteren  comple- 
mentär  verhalten. 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  hat  man  zu  mehreren  Hy- 
pothesen seine  Zuflucht  genommen,  von  denen  zwei  ihre  Berechtigung 
neben  einander  behaupten: 

Die  erste  beruht  auf  dem  Principe  der  Abstumpfung  der  Retina 
für  die  objectiv  angeschaute  Farbe  ; 

die  zweite  auf  dem  Principe,  dass  die  Netzhaut  durch  die  ur- 
sprünglich angeschaute  Farbe  in  einen  secundären  selbständigen 
Erregungszustand  versetzt  wird. 

Die  Erscheinungen,  welche  dem  ersten  Principe  unterzuordnen 
sind,  stehen  grösstenteils  in  folgender  Reihe : 

1)  Betrachten  wir  eine  Zeitlang  ein  rothes  Band  auf  weissem 
Papier,  und  entfernen  dasselbe  darauf  schnell,  so  erscheint  uns  die 
Stelle,  an  welcher  früher  das  Band  lag,  genau  in  derselben  Grösse, 
grün.  Hatte  das  Band  die  Farbe  des  Orange,  so  erzeugt  sich  Blau, 
war  es  gelb,  so  entsteht  Violett,  war  es  grün,   so  bildet  sich   Roth. 

2)  Stellt  man  zwei  Farben  unmittelbar  oder  auch  in  einiger 
Entfernung  neben  einander,  von  denen  beide  eine  gemeinschaftliche 
Mischfarbe,  wie  z.  B.  Grün  und  Orange  das  Gelbe  enthalten,  so 
treten  bei  längerem  Anschauen,  die  ungleichartigen  Farben  stärker 
hervor,  während  die  Farbe,  welche  beiden  gemeinschaftlich  ist ,  zu- 
rücktritt. 

Grün  erscheint  neben  Orange  bläulich  und  letzteres  roth; 
Orange  erscheint  neben  Violett  gelblich  und  letzteres  bläulich ; 
Grün  erscheint  neben  Violett  gelblich  und  das  Violett  röthlich. 
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3)  Stellt  man  eine  zusammengesetzte  Farbe  mit  einer  solchen 
einfachen  zusammen,  die  sich  in  der  zusammengesetzten  vorfindet, 
so  blasse  der  Theil  der  zusammengesetzten  Farbe,  der  auch  in  der 
einfachen  Farbe  enthalten  ist,  immer  mehr  ab,  und  es  fügt  sich  der 
letzteren  die  Complementärfarbe  der  beiden  ersteren  hinzu ;  denn 
alle  gefärbten  Körper  werfen  neben  den  Strahlen,  die  ihnen  ihre 
vorwaltende  Farbe  geben,  noch  mehr  oder  weniger  von  allen  anderen 
Strahlen  zurück.  Diese  letzteren  kommen  daher  auch  zur  Anschauung, 
wenn  die  Empfindlichkeit  für  die  vorwaltenden  Farben  abgenommen 
hat;  daher  wird 

Roth  neben  Orange  bläulichroth  und  letzteres  gelb ; 

Roth  neben  bläulichem  Roth  wird  orange  und  letzteres  noch 
mehr  bläulich; 

Gelb  neben  Orange  wird  grünlich  und  letzteres  röthlich ; 

Gelb  neben  Grün  wird  orange  und  letzteres  bläulich. 

4)  Werden  zwei  sogen,  einfache  Farben  zusammengestellt,  so 
blassen  beide  ab  und  bekommen  etwas  von  der  gemeinschaftlichen 
Complementärfarbe ;  so  wird  z.  B. 

Blau  neben  Gelb  grünlich  und  das  Gelb  röthlich; 
Roth  neben  Gelb  wird  violett  und  letzteres   grünlich ; 
Roth  neben  Blau  wird  orange  und  letzteres  grünlich. 

5)  Neben  Weiss  werden  alle  anderen  Farben  dunkler,  dagegen 
neben  Schwarz  heller. 

Alle  diese  Erscheinungen  zeigen,  wie  schwer  es  ist,  ein  sicheres 
Urtheil  über  einen  bestimmten  Typus  der  Farbe  abzugeben.  Dies 
ist,  wenn  verschiedene  Farben  neben  einander  stehen ,  nur  dadurch 
möglich,  dass  man  nach  und  nach  mit  mehreren,  zu  derselben  Gruppe 
gehörigen  Farben  operirt  und  diese  in  verschiedenen  Reihen  neben- 
einander stellt.  Der  Einfluss  dieser  Erscheinungen  auf  Malerei  ist 
an  sich  klar  und  von  Chevreul  im  Einzelnen  berücksichtigt.  Das 
Subjective,  Physiologische  derselben  beruht  auf  Abstumpfung  der 
Empfindlichkeit  für  die  mit  vorwaltender  Stärke  dargebotenen 
Farben. 

Eine  zweite,  noch  grössere  Reihe  von  Erscheinungen  kann  aber 
nicht  auf  das  Princip  der  Abstumpfung,  sondern  nur  auf  die  Eigen- 
schaft des  Auges ,  dass  es  unter  Umständen  selbst  subjectives  Licht 
zu  produciren  vermöge ,  zurückgeführt  werden.  Folgende  That- 
sachen  werden  diesen  Satz  beweisen: 

1)  Eine  weisse  Figur  auf  farbigem  Grunde  erscheint,  bei  etwas 
andauernder  Betrachtung,  in  der  complementären  Farbe  des  Grun- 
des.    Wollte  man    dieses  Phänomen  nach  der  Abstumpfungstheorie 
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erklären,    so   müsste   die  Figur  grau  oder  schwarz  erscheinen,  weil 
in  dem  Weissen  alle  Farben  gleichmässig  vertreten  sind. 

2)  Eine  graue  Figur,  welche  der  Retina  an  der  Stelle,  auf  der 
sie  sich  abbildet,  eine  relative  Ruhe  gewährt,  erscheint  auf  einem 
farbigen  Hintergrunde  in  dem  Momente  des  Auflegens  in  der  Con- 
trastfarbe  des  Grundes,  weshalb  hier  von  einer  Abstumpfung  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Nach  demselben  Grundsatze  ändert  sich  die  Farbe  des  Schat- 
tens auf  einem  farbigen  Grunde.  Der  Schatten  nimmt  stets  die 
Complementärfarbe  des  Grundes  an,  sobald  der  Schatten  selbst  nicht 
allzu  dunkel,  sondern  hellgrau  gefärbt  ist,  mag  dabei  der  Grund 
seine  Farbe  von  einem  farbigen  Lichte  oder  von  einem  ihm  anhaf- 
tenden Pigmente  erhalten  haben.  Ausserdem  kommen  auch  com- 
plementär  gefärbte  Schatten  zum  Vorschein,  wenn  das  Sehfeld  in 
grösserer  Ausdehnung  mit  einem  intensiv  gefärbten  Lichte  erhellt 
ist  und  ein  Schatten  mit  demselben,  aber  weniger  intensiven  Lichte 
erleuchtet  wird. 

3)  Bei  Zusammenstellung  zweier  Farben,  von  denen  die  eine 
das  Complement  der  anderen  ist,  findet  keine  Schwächung,  sondern 
eine  gegenseitige  Verstärkung  statt ,  z.  B.  bei  Blau  und  Orange ; 
Roth  und  Grün;  Gelb  und  Violett. 

4)  Das  Nachbild  eines  farbigen  Lichtes ,  welches  durch  ein 
Loch  im  Fensterladen  in  einer  dunklen  Stube  auf  unser  Auge  wirkt, 
erscheint  bei  Schliessung  der  Oeffhung  im  Laden  und  der  Augen 
auch  in  der  complementären  Farbe. 

5)  Brücke  schloss  in  einem  grossen  Zimmer,  in  welches  das 
Himmelslicht  frei  einfiel,  die  Fensterladen,  in  deren  einem  sich  ein 
rechteckiger  Ausschnitt  von  13  Zoll  Höhe  und  lO1^  Zoll  Breite 
befand;  diesen  verschluss  er  mit  einem  rein  rothen  Glase.  Er  setzte 
sich  nun  vor  diese  Oeffhung  und  hielt  sich  eine  kleine  schwarze 
Scheibe  in  der  Weise  vor,  dass  sich  ihr  einfaches  Bild  auf  den 
rothen  Grund  projicirte.  Das  Bild  war  grün.  Das  rothe  Licht,  wel- 
ches den  grössten  Theil  der  Netzhaut  bestrahlte,  hatte  also  in  den 
nicht  bestrahlten  Theilen  die  complementäre  Farbe  erregt. 

6)  Die  Reproduction  der  Farben  durch  Erregung  der  Retina 
wird  auch  bewiesen  durch  die  Licht-  und  Farbenerscheinungen, 
welche  durch  nervöse  Erregungen  der  Retina,  durch  elektrische 
Einwirkungen,  durch  Druck  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden. 

Plateau  behauptet  sogar,  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben, 
dass    selbst   das   mittelst  eines  plötzlichen  Druckes  auf  das  geschlos- 
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sene  Auge  erzeugte  subjective  Roth  mit  grünem  Rande  beim  Auf- 
schlagen des  Auges  auf  einer  weissen  Flache  in  Grün  mit  rothem 
Rande  überzugehen  pflege,  wo  doch  kein  die  Sensibilität  der  Re- 
tina aufhebender  Lichteindruck  auf  sie  eingewirkt  hatte. 

Die  Complementärfarbe  ist  als  eine  subjective  Thätigkeits- 
äusserung  der  Netzhaut  an  die  früher  gereizte  Stelle  derselben  ge- 
bunden, daher  folgt  sie,  wie  alle  anderen  Nachbilder,  im  Gesichts- 
felde den  Bewegungen  des  Auges,  während  gleichzeitig  wahrgenom- 
mene objective  Bilder  auf  der  Retina  fortrücken  und  von  dem  far- 
bigen Nachbilde  abweichen.  Daher  der  farbige  Schein  im  Umfange 
von  Blumen,  Gemälden,  Heiligenbildern  u.  s.  w.  Das  Erscheinen 
von  rothen ,  den  Blutstropfen  ähnlichen  Flecken  beim  Anschauen 
grüner  Objecte.  Diese  Erscheinungen  werden  dem  Unwissenden 
oft  mysteriös,  während  sie  nichts  weiter  als  complementäre  Nach- 
bilder sind,  denen  durch  die  Bewegung  der  Augen  eine  scheinbar 
objective  Bewegung  im  Gesichtsfelde  mitgetheilt  wird. 

Für  die  Erscheinung  der  Complementärfarben  sind  nicht  alle 
Menschen  gleich  empfänglich.  Solchen  Menschen  aber,  die  sich 
viel  mit  ihnen  beschäftigt  haben,  oder  die  an  einer  krankhaften  Hy- 
perästhesie leiden,  erscheinen  sie  ungemein  leicht,  so  dass  sie  oft 
bis  zur  Qual  von  ihnen  verfolgt  werden. 

Zur  Erklärung  des  Umstandes,  dass  nach  einem  farbigen  Ein- 
drucke die  Complementärfarbe  als  subjective  Ergänzungsfarbe  auf- 
tritt, hat  man  behauptet,  das  Auge  habe  das  Bestreben,  fortwährend 
die  ganze  Summe  seiner  Functionen  wirken  zu  lassen,  und  gelinge 
ihm  das,  so  rege  es  die  Seele  zu  einer  das  Weisse  repräsentirenden 
Vorstellung  an.  Das  Sehen  einer  der  drei  Hauptfarben,  des  Gelben, 
Rothen ,  Braunen ,  sei  aber  nur  einer  der  drei  Hauptzustände ,  zu 
welchen  die  Netzhaut  im  Zustande  der  Erregung  tendire ;  daher 
belinde  sich  die  Retina,  wenn  ein  oder  zwei  der  drei  Hauptzustände 
künstlich  erregt  seien,  im  Maximum  der  Tendenz  zu  der  Ergänzungs- 
farbe, die  daher  gleichzeitig  oder  im  Nachbilde  reproducirt  werde. 
Das  Auge  habe  also  das  Bestreben ,  stets  nach  allen  Seiten  hin 
gleichmässig  thätig  zu  sein,  und  nur  in  dieser  allseitigen  Thätigkeit, 
die  in  Beziehung  auf  die  Farben  in  Hervorbringung  sämmtlicher 
Grundfarben  bestehe,  finde  es  seine  vollständige  Beruhigung.  Wür- 
den dem  Auge  nur  einzelne  oder  disharmonische  Farben  dargebo- 
ten, so  müsse  es  die  fehlenden  durch  eigene  Thätigkeit  ersetzen 
und  dadurch  unangenehm  aufgeregt  werden.  Dagegen  werde  es  in 
eine  angenehme  Stimmung  versetzt,   wenn  etwas  seiner  eigenen  Na- 
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tur  Gemässes  ihm  von  aussen  dargeboten  sei.  Von  diesem  Um- 
stände hänge  das  magische  Gefühl  ab,  welches  die  richtige  Zusam- 
menstellung der  Farben  auf  uns  ausübe  und  dessen  Ursache  zu 
ergründen  der  menschliche  Geist  seit  Jahrhunderten  sich  bemüht 
habe.  Der  Graf  Rumford,  Goethe,  Chevreul  sind  die  Reprä- 
sentanten dieser  Ansicht;  leider  hat  dieselbe  aber  durch  die  Erfah- 
rung, dass  nicht  jede  Farbe  genau  ihr  Complement  hervorruft,  und 
durch  die  Entdeckung  von  Helmholtz,  dass  Gelb  und  Blau  Weiss 
geben,  einen  gewaltigen  Stoss  erlitten. 

Die  Regeln  zur  richtigen  Zusammenstellung  der  Farben,  um 
einen  bestimmten  ästhetischen  Effect  zu  erzielen  ,  sind  zwar  schon 
lange  bekannt,  aber  sie  wurden  von  einem  angeborenen  Gesehmacke 
abgeleitet;  Niemand  wusste  sie  auf  feste  und  unabänderliche  Prin- 
cipien  zurückzuführen,  obgleich  man  immer  fühlte ,  dass  dieselben 
nicht  von  Menschen  erfunden  wären,  sondern  in  der  Natur  des 
Lichtes  und  des  Sehorgans  ihren  Grund  hätten. 

Zur  Feststellung  dieser  Regeln  scheint  die  Analogie  zwischen 
Farben-  und  Tonverhältnissen  noch  am  meisten  zu  leisten.  Dieses  ist 
von  Plato  schon  geahnt,  später  aber  von  Kepler,  Newton,  Young 
genauer  begründet  und  zuletzt  von  D robisch  (öffentliche  Sitzung  der 
Königlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  Leipzig,  am  14.  Nov. 
1852)  und  von  F.  Unger  in  Göttingen  (Poggendorff  s  Annal. 
Bd.  LXXXVII.  Stück  1.  1852.  Nro.  9)  einer  genaueren  Discussion 
unterworfen.  Als  Endresultat  seiner  Untersuchungen  sagt  Dro- 
bisch:  „Mag  nun  übrigens  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  eine 
Analogie  zwischen  Farben  und  Tönen  stattfinden  oder  nicht,  so  ist 
es  jedenfalls  der  Mühe  werth,  durch  neue  Messungen  nach  Fraun- 
hofer^ Methode  die  Wellenlängen,  welche  den  Strahlen  der  Far- 
bengrenzen zukommen,  direct  zu  bestimmen  und  zu  untersuchen ,  ob 
sich  ein  gesetzlicher  Zusammenhang  zwischen  ihnen  entdecken  lässt. 
Denn  es  handelt  sich  hierbei  nicht  bloss  um  eine  Curiosität,  sondern 
um  die  Bestätigung  oder  Berichtigung  eines  mathematischen  Ge- 
setzes, das  bisher  für  begründet  gegolten  hat  und  in  der  Theorie 
der  farbigen  Ringe  und  der  Regel  für  die  Mischung  der  Farben 
angewandt  worden  ist,  das  aber,  den  Fraunhofer'schen  Messun- 
gen gegenüber,  wie  sich  im  Vorstehenden  gezeigt  hat,  unmodificirt 
nicht  bestehen  kann.u  Unger  berechnete  die  Schwingungsverhält- 
nisse seiner  Farbenscala,  indem  er  eine  Zahl  zum  Grunde  legte, 
welche  ein  Product  aller  Verhältnisszahlen  der  harmonischen  Inter- 
valle war.  Für  diese  Zahl  nahm  er  den  Ton  A  als  Ausgangspunkt 
an.       So   erhielt   er  eine  Schwingungsdauer  von    12  Farben,    deren 
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Werth  sich  nun  durch  Vergleichung  der  HerscheTschen  und 
Cauchy'schen  Tabellen  bestimmen  Hess.  Darauf  suchte  er  diese 
Farben  durch  wirkliche  Farbstoffe  darzustellen,  und  rectificirte  seine 
Mischungen  allmälig,  indem  er  sie  auf  ähnliche  Weise  mit  einander 
in  Einklang  brachte ,  wie  man  ein  Fortepiano  stimmt.  Die  Ueber- 
gangsfarben,  welche  in  dem  Sonnenspectrum  allerdings  fehlen,  musste 
er  nach  dem  Augenmaass  ergänzen.  Die  Scala  der  Farbenleiter, 
welche  Unger  auf  diese  Weise  erhielt,  stellte  er  theils  in  farbigen 
Streifen,  theils  auf  einer  durch  12  Radien  getheilten  Scheibe  dar, 
und  bediente  sich  derselben  theils  durch  Zusammenstellung  von  will- 
kürlichen Farbenverbindungen,  welche  er  nach  dem  Maassstabe  des 
eigenen  Geschmackes  prüfte,  theils  zur  Vergleichung  einer  grossen 
Anzahl  von  farbigen  Bildwerken,  besonders  in  den  Gemäldegalle- 
rien  Deutschlands  und  Italiens,  welches  er  zu  diesem  Zwecke  be- 
reiste. Durch  alle  diese  Versuche  und  Beobachtungen  ist  er  in  den 
Stand  gesetzt,  eine  vollständige  Theorie  der  Farbenharmonie  auszu- 
arbeiten und  mit  zahlreichen  Beispielen  der  besten  Meister  zu  bele- 
gen, welche  durchaus  der  Theorie  der  Musik  analog  ist. 

Dabei  lässt  sich  freilich  nicht  übersehen,  dass  ein  erheblicher 
Unterschied  zwischen  Auge  und  Ohr  darin  liegt,  das  jenes  mit  ei- 
nem Blicke  und  auf  einer  Fläche  eine  grosse  Menge  von  Farben 
auffasst,  während  dieses  nur  wenige  Töne  gleichzeitig,  dagegen 
eine  lange  Reihe  von  Tonverbindungen  nach  einander  vernimmt. 
Die  weitere  Auseinandersetzung  der  Theorie  der  Farbenharmonie 
würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen.  Ich  muss  auf  den  gedach- 
ten Aufsatz  von  Unger  und  auf  sein  grösseres  Werk  über  die  „Wis- 
senschaft der  bildenden  Kunst",  welches  nächstens  erscheinen  wird, 
verweisen. 

Die  Farben  bringen  übrigens  auf  den  Sinn  de3  Auges,  dem  sie 
vorzüglich  zugeeignet  sind,  und  durch  dessen  Vermittelung  auch 
auf  das  Gemüth  schon  einzeln  in  ihren  allgemeinsten  elementaren 
Erscheinungen,  ohne  Bezug  auf  Beschaffenheit  oder  Form  des  Ma- 
terials, an  dessen  Oberfläche  wir  sie  gewahren,  eine  specifische,  in 
ihrer  Zusammenstellung  aber  eine  theils  harmonische ,  immer  aber 
eine  entschiedene  und  bedeutende  Wirkung  hervor,  die  sich  unmit- 
telbar an  das  Sittliche  anschliesst,  weshalb  denn  die  Farbe,  als  ein 
Element  der  Kunst  betrachtet,  zu  den  höchsten  ästhetischen  und 
moralischen  Zwecken  mitwirkend  genutzt  werden  kann  (Goethe). 

Die  Farben  an  sich,  in  Beziehung  zur  Psyche  betrachtet,  regen 
entweder  auf,  stimmen  lebhaft,  strebend  oder  wirken  beruhigend  und 
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stimmen  zu  einer  weichen,  sehnenden  Empfindung.  Ersteres  ttum 
Gelb,  Rothgelb,  Gelbroth,  Roth;  letzteres  Blau,  Rothblau,  Blauroth. 
Grün  giebt  uns  eine  ideale  Befriedigung ,  das  Auge  ruht  darauf,  es 
will  und  kann  nicht  weiter. 


8.      Irradiation   und   Contra  st. 

J.  Plateau,  Ueber  die  Irradiation,  in  Poggen  dorffs  Annalen.  1842.  Ergän- 
zungsband I.  Seite   79,   193  und   405. 

H.  Welker,  Ueber  Irradiation  und  einige  andere  Erscheinungen  des  Sehens. 
Giessen,  1852. 

Unter  Irradiation  versteht  man  die  Erscheinung,  dass  helle 
Körper  auf  dunklem  Grunde,  aus  gewissen  Entfernungen  gesehen, 
grösser  erscheinen,  als  sie  dem  Sehwinkel  nach  sollten,  oder  auch 
die  Erscheinungen ,  welche  durch  Mittheilung  des  Erregungszustan- 
des eines  Theiles  der  Netzhaut  an  andere  erzeugt  werden. 

Die  erste  dieser  Modificationen  der  Irradiation  hat  ihre  Ursache 
in  den  brechenden  Medien  des  Auges,  indem  das  irradiirende  Ob- 
ject  ein  Bild  auf  die  Netzhaut  wirft,  welches  der  Grösse,  in  der  es 
erscheint,  entspricht.  Bei  der  zweiten  Modification  beruht  die  Er- 
scheinung auf  der  Ausbreitung  des  Lichteindruckes  über  die  Gren- 
zen der  von  dem  hellen  Bilde  getroffenen  Netzhautstelle.  Die  erste 
ist  demnach  eine  physikalische,  die  letzte  eine  physiologische  Er- 
scheinung. Bei  der  ersteren  geht  die  Lichtempfindung  nicht  weiter 
als  der  Lichteindruck,  bei  der  letzteren  theilt  sie  sich  auch  anderen, 
nicht  von  ihm  unmittelbar  getroffenen  Stellen,  entweder  in  derselben 
oder  in  einer  anderen  Art  mit. 

Die  physikalische  Irradiation  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn 
das  Sehobject  Zerstreuungskreise  auf  die  Netzhaut  wirft,  also  ent- 
weder bei  zu  grosser  Nähe  oder  bei  zu  bedeutender  Entfernung  des 
Sehobjectes.  Wenn  der  Mond  sichelförmig  erscheint,  und  zugleich 
der  Rest  seiner  Scheibe  durch  schwache  Beleuchtung  von  aschfarbi- 
gem Lichte  wahrnehmbar  ist.  so  scheint  die  Sichel  überzugreifen, 
d.  h.  sie  scheint  einer  Scheibe  von  grösserem  Halbmesser  anzuge- 
hören, als  der  Rest  des  Mondes.  —  Sehr  geeignet,  um  diese  inter- 
essante Erscheinung  zu  zeigen ,  ist  auch  die  folgende  Vorrichtung. 
Die  obere  Hälfte  einer  Pappscheibe  von  20cm  Höhe  und  15cm 
Breite  überziehe  man  mit  weissem  Papier ,  während  die  untere 
Hälfte  schwarz  angestrichen  wird.  Die  obere  Hälfte  theilt  man 
durch  einen  schwarzen  Streifen  von  5mm  Breite,  die  untere  durch 
einen  eben  so  breiten  weissen  Streifen,   so   dass    der  weisse  Streifen 
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in  der  Verlängerung  des  dunklen  liegt,  wie  Fig.  60  zeigt.       Diesen 
Fig.  G0.  Apparat   stelle  man  neben  einem  Fenster 

auf,  so  dass  er  wohl  beleuchtet  ist,  und 
entferne  sich  4  —  5  Meter  davon,  so  wird 
der  weisse  Streifen  auffallend  breiter  er- 
scheinen als  der  schwarze.  Dasselbe  Re- 
sultat tritt  hervor ,  wenn  man  die  hier 
abgedruckte  Figur  ganz  nahe  vor  das 
Auge  halt.  —  Ein  Geländer  von  weissen 
Pallisaden  sieht  bei  einiger  Entfernung 
einer  weissen  Wand  ähnlich.  —  Gemälde, 
welche  mit  wenig  Farben  und  groben 
.Pinselstrichen  gemalt  sind,  verdanken  der  durch  Beschauen  aus 
grösserer  Entfernung  entstehenden  Irradiation  und  Ineinander  tretung 
der  unvermittelten  Sprünge  ihrer  Schattirung  das  Ansehen  grösster 
Feinheit  und  Treue;  Transparentgemälde  insbesondere  werden  auf 
diesen  Effect  gearbeitet.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  machen  sich 
bei  der  Betrachtung  von  Fernsichten  geltend.  Der  Architekt,  jeder 
Plafondmaler  hat  die  physikalische  Irradiation  zu  berücksichtigen ; 
jede  Dame  weiss,  dass  ein  weisser  Schuh  einen  grossen  Fuss  macht 
und  dass  ein  schwarzes  Kleid  dünner  erscheinen  lässt. 

Die  Ursache  der  physikalischen  Irradiation  ist  also,  wie  Wel- 
ker a.  a.  O.  gegen  Plateau  bewiesen  hat,  Bildung  von  Zer- 
streuungskreisen und  vorherrschende  Wirkung  des  hellen  Bildes. 
Die  Irradiation  fehlt,  sobald  das  Auge  durch  seinen  normalen  Re- 
fractionszustand,  oder  unter  Mitwirkung  seines  Accommodationsver- 
mögens,  oder  durch  Zuziehung  äusserer  Accommodationsmittel  (con- 
caver  oder  convexer  Gläser)  der  Entfernung  des  Objectes  angepasst 
ist.  In  allen  anderen  Fällen  tritt,  wenn  Helligkeit  und  Farbe  der 
neben  einander  liegenden  Gegenstände  hinreichend  verschieden  ist, 
die  Irradiation  ein,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  das  Object 
jenseits  der  Sehweite  entfernt,  oder  diesseits  derselben  dem  Auge 
genähert  wird. 

Dagegen  verliert  die  Irradiation  eines  hellen  Gegenstandes  um 
so  mehr,  je  mehr  der  umgebende  Grund  an  Helligkeit  gewinnt. 
Besteht  Gleichheit  der  Helligkeit,  aber  Verschiedenheit  der  Fär- 
bung, so  fehlt  die  Irradiation,  insofern  unter  Irradiation  Wachsen 
eines  hellen  Bildes  auf  Kosten  eines  dunkleren  verstanden  wird ;  es 
erfolgt  aber  Schmälerung  beider  Bilder  zu  Gunsten  eines  die  Misch- 
farbe tragenden  Zwischenbildes.  Bei  ungleicher  Helligkeit  fällt 
die  Mischfarbe   um   so   mehr  im   Sinne   der   helleren  Farbe  aus,   je 
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mehr  die  Helligkeitsgrade  verschieden  sind.  Von  der  Grösse  des 
Helligkeitsunterschiedes  hängt  es  ab,  ob  z.  B.  übertönende  Irradia- 
tion der  in  einander  tretenden  Zerstreuungskreise  zur  Wirkung 
kommt,  oder  ob  an  der  Peripherie  mischende  Irradiation  sich  hinzu- 
gesellt. 

Hieraus  folgt ,  dass  der  Unterschied  in  der  Erregung  der  ver- 
schiedenen Netzhautstellen,  also  der  Contrast,  eine  bedeutende 
Rolle  auch  bei  der  physikalischen  Irradiation  spielt,  so  dass  selbst 
bedeutende  Naturforscher,  wie  Plateau,  Pouillet-Müller  diese 
Irradiation  allein  auf  Rechnung  der  physiologischen  Contrastwirkung 
schieben  konnten. 

Die  Contrastwirkung,  d.  h.  die  Erhebung  oder  lebhaftere 
Wirkung  eines  Gegenstandes,  insofern  sie  aus  der  Vergleichung 
desselben  mit  der  Wirkung  eines  Gegenstandes,  der  ihm  unähnlich 
ist,  entsteht,  spielt  bei  der  physiologischen  Irradiation  eine 
weit  grössere  Rolle,  als  bei  der  physikalischen. 

Hier,  wo  die  Mittheilung  eines  Zustandes  eines  Theiles  der 
Netzhaut  in  derselben  oder  in  einer  anderen  Art  auf  andere  Theile 
der  Netzhaut  erzeugt  wird,  haben  wir  uns  der  bekannten  Thatsache 
zu  erinnern,  dass  nur  die  von  einer  reizenden  oder  hemmenden  Ur- 
sache getroffenen  Nervenfasern,  ohne  Betheiligung  der  noch  so  nahe 
angrenzenden  Fasern,  exaltirt  oder  deprimirt  werden.  Soll  demnach 
die  Erregung  einer  Stelle  der  Retina  auf  eine  andere  übertragen 
werden,  so  geschieht  dies  nur  dadurch,  dass  sich  die  ursprüngliche 
Empfindung  im  Gehirn  anderen  Fasern  des  Nervus  opticus  mittheilt 
und  dann  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  auf  das 
peripherische  Ende  der  Nervenfasern  in  der  Retina  entweder  in  der- 
selben oder  in  einer  anderen  Art  bezogen  wird. 

1)  Man  betrachte  einen  Schnitzel  farbigen  Papieres  auf  einem 
weissen  Grunde  lange  Zeit,  bis  zur  Ermüdung  des  Auges,  so  ver- 
schwindet auf  einmal  der  farbige  Eindruck  auf  eine  kurze  Zeit  ganz, 
und  an  seine  Stelle  tritt  der  weisse  Grund,  so  dass  das  farbige  Bild 
vom  weissen  Grunde  wie  weggewischt  wird.  Das  Verschwinden 
dauert  übrigens  nur  einige  Secunden,  dann  taucht  das  objective  Bild 
sogleich  wieder  hervor.  Dieses  Phänomen  gelingt  auf  den  seitli- 
chen Theilen  der  Retina  leichter  als  auf  dem  mittleren. 

Ein  zweites ,  weit  überzeugenderes  Experiment  ist  folgendes : 
Man  lasse  in  eine  Camera  obscura  Licht  durch  ein  rothes  Glas  fallen 
und  halte,  indem  man  von  hinten  mit  einem  Auge  hineinsieht,  eine 
schwarze  Scheibe  von  der  Grösse  eines  Viergutegroschenstückes 
nahe  vor  das  rothe  Glas,    so   wird   diese   Scheibe   anfangs   grün  er- 
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scheinen,  später  aber  wird  die  rothe  Farbe  der  Umgebung  die  Com- 
plementär färbe  der  von  der  schwarzen  Scheibe  beschatteten  Stelle 
der  Retina  auf  kurze  Zeit  verdrängen ,  so  dass  hier  ein  Wechsel 
zwischen  Grün  und  Roth  eintritt.  Da  das  beschauende  Auge  nur 
iy2  —  2  Fuss  von  der  schwarzen  Scheibe  entfernt  ist,  so  lässt  sich 
diese  Erscheinung  nicht  von  einem  Erlahmen  des  Accommodations- 
vermögens  und  von  der  Bildung  der  Zerstreuungskreise  ableiten. 
Ohne  eine  physiologische  Irradiation  ,  könnte  hier  auf  der  von  der 
schwarzen  Scheibe  beschatteten  Stelle  der  Retina  weder  die  Com- 
plementär färbe  noch  dieselbe  Farbe  der  Umgebung  erscheinen. 

Die  Mittheilung  des  Zustandes  eines  Theiles  der  Netzhaut  er- 
folgt nicht  immer  bloss  auf  andere  Theile  derselben  Netzhaut,  son- 
dern auch  bei  sehr  heftigen  Eindrücken  auf  die  Netzhaut  des  ande- 
ren Auges,  welches  dem  Lichteindrucke  nicht  ausgesetzt  war.  Bei- 
spiele davon  liefern  Newton,  Purkinje,  Brewster  (Sehen  mit 
zwei  Augen).  —  Nicht  selten  glauben  Menschen,  die  nur  mit  einem 
Auge  sehen,  und  deren  anderes  Auge  durch  Lähmung  der  Retina 
vollkommen  blind  ist,  auch  mit  diesem  blinden  Auge  das  objec- 
tive  Licht  wahrzunehmen,  und  zwar  um  so  leichter,  je  reizbarer  das 
noch  sehende  Auge  ist.  Da  hier  die  Retina  gelähmt  ist  und  doch 
das  Phänomen  stattfindet,  so  beweiset  dies,  dass  die  vom  gesunden 
Auge  dem  Gehirn  mitgetheilten  Zustände  bloss  nach  dem  Gesetze 
der  excentrischen  Erscheinung  auf  das  kranke  bezogen  werden. 

2)  Wenn  sich  auch  in  der  physikalischen  Theorie  der  Farben 
durchaus  kein  Anhaltspunkt  findet,  um  die  Complementärfarben  an 
und  für  sich  als  Gegensätze  zu  betrachten,  so  ist  es  doch  auf  der 
anderen  Seite  unzweifelhaft,  dass  sie  für  die  subjective  Anschauung 
Gegensätze  bilden,  indem  sie  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
neben  oder  nach  einander  empfunden,  verstärken.  Ausserdem  lässt 
sich  leicht  die  Mechanik  aufdecken,  durch  welche  uns  eine  Farbe  so 
afficiren  kann,  dass  wir  ihren  Gegensatz,  ihr  Complement  zu  sehen 
glauben,  wenn  nämlich  dasselbe  weder  objectiv,  noch  als  Erregungs- 
zustand in  den  peripherischen  Theilen  unserer  Sehnervenelemente 
existirt.  Wenn  wir  angeben,  dass  überhaupt  irgend  eine  Farbe 
vorhanden  sei,  so  sagen  wir  damit,  dass  die  Lichtwellensysteme  ver- 
schiedener Schwingungsdauer  nicht  in  solchen  Amplituden  mit  ein- 
ander combinirt  sind,  dass  sie  sich  unter  einander  weiss  oder  grau 
neutralisiren.  Unser  ganzes  Urtheil  über  Farben  muss  also  wesent- 
lich von  der  Vorstellung  abhängen,  welche  wir  von  neutralem  Grau 
oder,  wenn  es  sich  um  höhere  Lichtintensitäten  handelt,  vom  reinen 
Weiss  haben.      Wenn   das    Gedächtniss  in  unseren  Sinnen  ein  abso- 
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lutes  und  mithin  die  Vorstellung  von  Weiss  in  uns  eine  unwandel- 
bare wäre,  so  würden  wir  auch  immer  richtig  über  die  Farben  ur- 
theilen,  d.  h.  wir  würden  nur  Grün  für  grün,  Roth  für  roth  u.  s.  w. 
erklären.  Dem  ist  aber  nicht  so ;  vermöge  der  Unvollkommenheit 
unseres  sinnlichen  Gedächtnisses  nennen  wir  zu  verschiedenen  Zei- 
ten Dinge  weiss,  welche  sich  neben  einander  als  höchst  verschieden- 
farbig erweisen.  Wären  wir  nun  disponirt,  ein  Licht  weiss  zu  nen- 
nen, welches  z.  B.  einen  Ueberschuss  an  Grün  enthält,  so  würden 
wir  zu  derselben  Zeit  das  reine  Weiss  für  roth  erklären,  und  wie- 
derum ein  ander  Mal  könnten  wir  dieses  selbe  reine  Weiss  für  grün 
erklären,  wenn  wir  disponirt  wären,  ein  Licht  mit  einem  Ueber- 
schuss an  rothen  Strahlen  für  weiss  zu  halten. 

Es  ist  nun  hinreichend  bekannt,  dass  wenn  wir  plötzlich  eine 
grosse  Menge  farbigen  Lichtes  auf  unsere  Augen  wirken  lassen, 
z.  B.  wenn  wir  durch  ein  farbiges  Glas  sehen,  die  Farbe  desselben 
im  ersten  Augenblicke  mit  der  vollen  Energie  auf  uns  wirkt,  diese 
aber  von  Moment  zu  Moment  abnimmt  und  zwar  in  solchem  Maasse, 
dass  Leute,  welche  eine  farbige  Brille  tragen,  oft,  nachdem  sie  die- 
selbe kurze  Zeit  vor  den  Augen  gehabt  haben,  sich  nicht  mehr 
deutlich  bewusst  sind,  dass  sie  die  Gegenstände  in  anderen  als  in 
den  natürlichen  Farben  sehen.  Dasselbe  findet  statt  bei  gelblicher 
und  röthlicher  Färbung  der  Krystalllinse  und  des  Humor  aqueus. 
In  demselben  Maasse  aber,  in  dem  für  uns  die  Energie  des  Farben- 
eindruckes verloren  geht,  muss  offenbar  auch  unsere  Vorstellung 
von  Weiss  verändert  werden,  und  wir  werden  deshalb  unmittelbar 
disponirt,  das  reine  Weiss  oder  neutrale  Grau  für  complementär 
gefärbt  zu  halten  ,  ja  wenn  die  Verschiebung  unserer  Vorstellung 
vom  Weiss  bedeutend  ist,  so  kann  uns  sogar  ein  gefärbter  Gegen- 
stand in  der  zu  seiner  wahren  Farbe  complementären  erscheinen. 
Denke  ich  mir  z.  B.,  sagt  Brücke  (a.  a.  O.  S.  7),  ich  sehe  durch 
ein  rein  grünes  Glas  und  die  Energie  des  Eindruckes  dieser  Farbe 
sei  schon  so  gesunken,  dass  ich  gemischtes  Licht  mit  einem  beträcht- 
lichen Ueberschuss  von  Grün  schon  für  weiss  erklären  würde,  so 
müsste  ich  offenbar  ein  anderes  gemischtes  Licht,  in  dem  ein  gerin- 
gerer Ueberschuss  von  Grün  vorhanden  wäre ,  schon  für  roth  er- 
klären, obgleich  ich  im  Normalzustande  meiner  Empfindungen  kei- 
nen Augenblick  angestanden  haben  würde,  es  griin  zu  nennen.  Der 
Contrast  also  ist  es,  der  uns  vorzugsweise  in  unserem  Urtheile  über 
die  Farben  leitet  und  aus  dem  sich  die  nachfolgenden  Beobachtun- 
gen am  ungezwungensten  erklären  lassen. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  elektrischen  subjectiven  Licht- 
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erscheinungen  wurde  des  Gegensatzes  gedacht,  der  sich  in  dem 
Verhalten  der  Retina  gegen  die  Elektricität  in  der  Peripherie  und 
dem  Centrum  derselben  zeigte.  Ein  ähnliches  Verhältniss  bot  sich 
uns  bei  dem  Erscheinen  der  farbigen  Nachbilder  dar,  indem  die- 
selben ihre  Farbe  vom  Umfange  nach  dem  Mittelpunkte  änderten. 
Ganz  nach  demselben  Gesetze  verändert  in  den  jetzt  zu  beschrei- 
benden Erscheinungen  der  ursprüngliche  Eindruck  den  secundären 
so,  dass  der  erste  bleibt,  aber  im  secundären  den  Gegensatz  ruft. 
Diese  Erscheinungen  erfolgen  leichter  und  schneller  als  die  vorher- 
gehenden. 

Ein  graues  Feld  auf  weissem  Grunde  erscheint  dunkler  gegen 
den  weissen  Grund,  als  wenn  man  dieselbe  Tinte,  das  Grau  allein 
über  das  ganze  Sehfeld  verbreitet  betrachtet.  Hierher  gehört  die 
pathologische  Erscheinung,  welche  sich  bei  manchen  plötzlich  eintre- 
tenden Amaurosen,  namentlich  bei  Hysterischen,  einstellt;  hier  sehen 
nämlich  die  Kranken  bisweilen  einen  hellen  Schein,  der  durch  die 
undurchsichtigen  Umgebungen  des  Auges  nach  aussen  projicirt  wird, 
im  Umfange  des  sich  in  der  Mitte  verdunkelnden  Sehfeldes.  Die- 
ser Schein  ist  offenbar  die  Folge  einer  schwachen  Erregung  der 
Peripherie,  die  sich  gegen  den  dunklen  Hintergrund,  der  durch  die 
Lähmung  des  Centraltheiles  der  Retina  veranlasst  wird,  um  so  deut- 
licher hervorhebt. 

Auch  ist  es  ein  bekanntes  Factum  ,  dass  jeder  Schatten  um  so 
stärker  durch  Contrast  sich  hervorhebt,  je  heller  dabei  überhaupt 
die  Beleuchtung  ist,  bei  welcher  er  fällt.  Beleuchtet  man  ein  weis- 
ses Papier  mit  einem  Kerzenlichte,  so  macht  das  Papier  den  Ein- 
druck des  Weissen;  stellt  man  nun  ein  zweites  Licht  davon  entfernt 
auf,  und  bewirkt  man  durch  einen  Körper  einen  Schatten,  so  ist  die- 
ser grau,  obgleich  die  Stelle  des  Schattens  doch  so  vollkommen  wie 
vorher  von  dem  ersten  Kerzenlicht  beleuchtet  wird.  Diese  Stelle 
erscheint  nun  grau,  die  vorher  ohne  Gegensatz  weiss  erschien.  — 
Sind  einzelne  Stellen  der  Retina  gelähmt,  so  erscheinen  diesel- 
ben dem  Kranken  als  dunkle  Flecken  im  Gesichtsfelde,  und  um  so 
dunkler,  je  stärker  die  nicht  gelähmten  Stellen  der  Retina  vom  ob- 
jectiven  Lichte  erregt  werden. 

Das  Kerzen-  und  Lampenlicht  enthält  verhältnissmässig  viel 
Gelb,  weniger  Roth  und  Blau,  und  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
ungemein  viel  schwächer  als  das  Sonnenlicht.  Eine  gute  Lampe 
muss  daher  sehr  hell  brennen,  wie  z.  B.  die  sogenannten  Oelgas- 
lampen,  und,  damit  die  Flamme  selbst  nicht  blende,  mit  einem  Schirm 
versehen  sein,    der    das   Licht  noch  hinreichend   durchlässt.      Der 

Ruete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  12 
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Schirm  rrmss  zugleich  eine  kaum  wahrnehmbare  blaurothe  Farbe 
besitzen,  um  die  Spannung  des  Auges  zu  verhüten,  in  die  es  durch 
das  vorherrschend  gelbe  Lampenlicht  versetzt  werden  würde. 

Fängt  man  das  durch  eine  enge  Spalte  fallende  Licht  durch 
ein  Prisma  auf  und  betrachtet  man  das  Spectrum  durch  ein  Fernrohr, 
so  erscheinen  die  schönsten  Farben.  Diese  Farben  verschwinden 
aber  immer  mehr  und  verwandeln  sich  nach  und  nach  in  Weiss,  je 
mehr  man  die  Intensität  des  Lichtes  verstärkt,  d.  h.  je  mehr  Licht 
man  durch  eine  Spalte  auf  das  Prisma  fallen  lässt.  Schickt  man 
anstatt  des  Sonnenlichtes  Kerzenlicht  auf  das  Prisma  und  betrachtet 
man  das  Spectrum  mit  dem  Fernrohr,  so  erscheint  das  hier  so  inten- 
siv gelbe  Licht  weiss.  —  Der  Schwefel  verbrennt  in  atmosphäri- 
scher Luft  mit  blauer  Flamme,  dagegen  im  Sauerstoff,  wegen  der 
Steigerung  des  Lichtes,  mit  weisser  Flamme. 

Ein  auffallendes  Beispiel  von  dem  Einflüsse  der  Intensität  des 
Lichtes  bei  dem  Erscheinen  von  Farben  liefern  uns  die  farbigen 
Schatten. 

Bei  hellem  Sonnenschein' sieht  der  Schatten  grau  aus,  weil  der 
Contrast  zwischen  Hell  und  Dunkel  zu  gross  ist.  Wird  der  Con- 
trast  aber  durch  den  Reflex  einer  weissen  Wand  auf  den  Schatten 
gemässigt,  so  wird  derselbe  Schatten  blau. 

Bei  gelbem  Lichte  des  Himmels  wird  der  Schatten  auf  einer 
hellen  Wand  blauröthlich ,  bei  röthlichem  Lichte  grün.  Derselbe 
Schatten  wird  auf  dunkler  Wand  oder  bei  schwachem  Lichte  grau, 
bei  hellem  Lichte  auf  gelber  Wand  blau.  Sehr  schön  beobachtet 
man  diese  Erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Beleuchtungen  einer 
mit  Schnee  bedeckten  Landschaft. 

Stellt  man  in  der  Dämmerung  zwischen  dem  Fenster  und  einem 
Kerzenlicht  einen  schmalen  Körper  auf  einen  weissen  Grund,  so 
erscheint  der  vom  Dämmerlichte  beschienene  Schatten  blau,  der  vom 
Kerzenlichte  dagegen  gelb  und  der  Grund  schwach  röthlich.  Das 
prachtvollste  Phänomen  dieser  Art  verschafft  man  sich,  wenn  man 
beim  Vollmonde  mit  einer  hellbrennenden  Lampe  in  einen  mit 
Schnee  bedekten  Garten  geht;  die  Bäume  werfen  dann  auf  der 
schwach  röthlich  erscheinenden  Schneefläche  blaue  und  gelbe 
Schatten. 

Ist  bei  untergehender  Sonne  das  Licht  des  Himmels  vorherr- 
schend orange ,  so  hebt  sich  das  Blau  der  Berge ;  ist  es  vorherr- 
schend gelb,  so  hebt  sich  auch  das  Blau  der  Berge,  aber  die  übrige 
Natur  überzieht  sich  mit  einem  röthlichen  Schein. 
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Wird  eine  weisse  Vase  mit  Grau  schattirt,  so  erscheint  der 
Schatten  blau  und  die  Vase  gelb. 

Auch  die  Gesichtsfarbe  des  Menschen  wechselt  je  nach  der 
Farbe  der  Kleider;  ein  lebhaft  rothes  Kleid  macht  den  Teint  blas- 
ser; ein  blaues  Kleid  giebt  einen  gelben  Teint;  ein  gelbes  Kleid 
giebt  dem  blassen  Teint  eine  Rosafarbe. 

Der  Farbencontrast,  d.  h.  hier  das  Erscheinen  der  Complemen- 
tärfarbe  auf  Regionen  der  Netzhaut,  die  nicht  von  der  objectiven 
Farbe  getroffen  werden,  also  eine  physiologische  Irradiation,  wird 
auch  dadurch  begünstigt,  dass  ein  farbloser  Körper  vor  einem  farbi- 
bigen  Hintergrunde,  oder  ein  farbiger  Körper  vor  einem  farblosen 
Hintergrunde,  der  sich  in  nicht  zu  rascher  wallender  oder  rotirender 
Bewegung  befindet,  die  Contrastfarbe  annimmt.  Daher  erscheint  der 
an  sich  graue  Rauch  vor  einer  weissen  Wolke  grau,  vor  dem  blauen 
Himmel  orange  lind  vor  einem  schwarzen  Hintergrunde  blau.  Eine  ro- 
tirende  weisse  Scheibe  mit  einer  farbigen  Spirale  lässt  uns  die  Com- 
plementärfarbe  sehr  rasch  und  lebhaft  sehen.  Sehr  auffallend  ist  endlich 
das  Erscheinen  lebhafter  Regenbogenfarben  auf  einer  langsam  roti- 
renden  Scheibe,  die  in  gleich  grosse  concentrische  schwarze  und 
weisse  Felder  getheilt  ist. 


9.     Mangelhafter  oder  fehlender  Farbensinn. 

A.  Seebeck,  Ueber  den  bei  manchen  Personen  vorkommenden  Mangel  an 
Farbensinn;   in  Poggend.  Annal.  d.  Physik  und  Chemie.  Bd.  XLII.  1837. 

E.  Wart  mann,  Memoire  sur  le  Daltonisme  ou  la  Dyschromatopsie.  Geneve, 
1844. 

E.  Wartmann,  Deuxieme  memoire  sur  le  Daltonisme  ou  la  Dyschromatopsie. 
Geneve,   1849. 

Es  ist  dies  ein  Zustand,  wobei  der  Mensch,  obgleich  er  die 
Form  der  Gegenstände  und  die  Abstufungen  des  Lichtes  wahrnimmt, 
nicht  im  Stande  ist,  die  Farben  und  deren  Nuancen  zu  unterschei- 
den. Der  Fehler  ist  meistens  angeboren,  nicht  selten  erblich  und 
mehreren  Gliedern  einer  Familie  gemeinsam  und  findet  sich  viel 
häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt;  Seebeck  führt  an,  dass  unter 
einigen  und  vierzig  jungen  Leuten  aus  den  beiden  oberen  Classen 
eines  Gymnasiums  sich  fünf  befanden,  die  diesen  Gesichtsfehler  be- 
sassen. 

Wenn  auch  schon  viele  Fälle  der  Art  beschrieben  sind,  so  war 
die  Untersuchung  derselben  doch  meistens  sehr  mangelhaft,  weshalb 
sich   auch    noch  keine   durchgreifend  gültige  Eintheilung  aufstellen 


180  Physiologie  des  Auges. 

lässt.  In  der  ersten  Ausgabe  dieses  Lehrbuches  folgte  ich  allein 
der  Einteilung  von  Purkinje,  die  auch  von  Szokalski  ange- 
nommen war.  Die  hier  angereihten  Fälle  scheinen  indessen  doch 
nicht  genau  genug  untersucht  zu  sein,  um  die  Basis  einer  Einthei- 
lung  abgeben  zu  können.  Nichtsdestoweniger  lasse  ich  sie  vorläufig 
noch  stehen,  um  sie  mit  den  später  anzuführenden  Beobachtungen 
vergleichen  zu  können. 

1.  Die  Achromatopsie  umfasst  den  Zustand,  wobei  der 
Kranke  keine  deutliche  Idee  von  den  Farben  hat,  wobei  er  weder 
Gelb,  noch  Roth,  noch  Blau  zu  unterscheiden  vermag,  wo  Alles 
Grau  erscheint  (selten). 

Beispiel  in  Hu  darf  s  Brief  an  Joseph  Priestley  (Philosophie 
cal  Transactions  of  the  royal  Society  of  London.  1777.  p.  260).  Vier 
Brüder  konnten  nur  Weiss  und  Grau  unterscheiden.  Ein  anderes 
von  Rosier  mitgetheiltes  Beispiel,  siehe  in  dessen  Observations  sur 
la  physique  et  Vhistoire  naturelle.     Vol.  VIII.  p.  87.  annee  1779. 

2.  Akyanopsie  nach  Goethe.  Hierbei  unterscheidet  der 
Kranke  Weiss,  Gelb,  Schwarz.  Die  Wahrnehmung  des  Blauen  fehlt 
entweder  ganz  oder  ist  doch  sehr  schwierig,  fast  immer  in  Verbin- 
dung mit  mangelnder  Wahrnehmung  des  Rothen. 

Harwey  theilt  einen  Fall  mit  (Transactions  of  the  royal  So- 
ciety of  Edinburgh.  Vol  X.  p.  253),  wobei  ein  Schneider  Indigo  und 
Berlinerblau  für  Schwarz  hielt;  Blau  konnte  er  nicht  genau  von 
Roth  unterscheiden.  Auf  einen  blauen  Rock  setzte  er  einen  brand- 
rothen  Flicken.    Die  Augen  waren  übrigens  vollkommen  gesund. 

Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  noch  nicht  zahlreich 
genug,  um  einen  Schluss  auf  die  Natur  dieser  Anomalie  zu  er- 
lauben. 

3.  Anerythropsie  (Daltonismus).  Hier  mangelt  vorzugs- 
weise die  Wahrnehmung  des  Rothen,  welches  die  Kranken  für  Asch- 
grau halten.  Unter  allen  Farbennüancen ,  welche  durch  eine  Bei- 
mischung von  Roth  modificirt  sind,  wie  z.  B.  Violett,  Orange,  Schar- 
lach, erkennen  sie  durchaus  nicht  diese  Modifikation;  es  scheint 
ihnen  vielmehr,  als  wäre  ein  leichter  Schleier  über  diese  Farben 
geworfen,  welche  sie  übrigens  unterscheiden. 

Beispiele.  Butter  in  Tr ansäet,  of  the  Phrenol.  Soc.  Lond. 
1822.  Nov.  28.;  ein  19jähriger  Jüngling  hielt  a)  Roth  und  Braun 
für  gleich;  b)  Blau,  Blassroth,  Indigo,  Violett  und  Purpur  Übereins; 
c)  desgleichen  Grün  und  Orange.  Am  Tage  nannte  er  Carmin 
Lackroth,  Carmoisin  Purpurfarbig,  bei  Licht  diese  Farben  roth  mit 
einem  Anstriche  von  Blau.    Sein  Grossvater  mütterlicher  Seite  hatte 
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denselben  Fehler.     Die   Stelle  des  Schädels,    wohin  Gall    den  Far- 
bensinn legt,  war  sehr  flach. 

Combe  erzählt  im  System  der  Phrenologie,  Edinburg  1830. 
3.  Auflage,  einen  Fall  von  James  Milne,  Gelbgiesser  in  Edinburg, 
dessen  Vater,  dessen  zwei  Brüder  und  dessen  Vetter  mit  demselben 
Fehler  behaftet  waren.  —  Blau  und  Gelb  konnte  er  vortrefflich, 
aber  Braun,  Grün  und  Roth  nicht  unterscheiden.  Der  Rasen  er- 
schien ihm  orange;  Indigo,  Violett  und  Purpur  erschien  ihm  blau. 
Im  Regenbogen  erkannte  er  bloss  Gelb  und  Blau.  Carmoisin  hielt 
er  bei  Tage  für  Blau  oder  Purpur,   aber  bei  Lampenlicht  für  Roth. 

Der  englische  Chemiker  Dalton  theilt  uns  von  sich  selbst 
Folgendes  mit  (Memoires  of  the  literary  Society  of  Manchester.  Vol.  5. 
p.  25):  Carmoisin  gleicht  mir  dem  Blau,  welchem  man  ein  wenig 
Dunkelbraun  beigemischt  hat,  Violett  dem  Blau.  Die  Rose,  das 
Veilchen,  die  Blume  des  Lichnis  flos  cuculi  sehe  ich  blau.  Die 
frische  Gesichtsfarbe  eines  jungen  Mädchens  erscheint  mir  wie  ein 
Dintenfleck.  Das  Blut  gleicht  dem  Dunkelgrün  der  Flaschen.  Mit 
Blut  und  mit  Koth  befleckte  Strümpfe  bieten  mir  dieselbe  Farbe 
dar.  Roth  und  Scharlach  erscheinen  mir  bei  Tage  aschgrau,  bei 
Lampenlicht  schön  und  glänzend;  Carmoisin  verliert  sein  Blau  und 
verändert  sich  in  gelbliches  Roth.  Violett,  welches  mir  bei  Tage 
blau  erscheint,  erscheint  mir  bei  künstlicher  Beleuchtung  gelbroth. 
Einige  Personen  können  Gelb  bei  Licht  nicht  unterscheiden;  von 
diesem  Fehler  bin  ich  frei.  Grün  halte  ich  für  Braun,  und  Braun 
für  Grün.  Auch  bei  meinem  Bruder  und  bei  mehreren  meiner 
Schüler  habe  ich  diesen  Gesichtsfehler  gefunden,  nie  aber  bei  Wei- 
bern.   Fast  alle  waren  kurzsichtig. 

Die  genannten  Kranken  sahen  die  rothe  Farbe  anders  beim 
Kerzenlicht  als  bei  Tage.  Diese  Erscheinung  ist  übrigens  wohl 
zu  erklären.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  täglich,  wie  gross  der  Ein- 
fluss  ist,  welchen  die  Natur  des  Lichtes  auf  die  Farbe  des  beleuch- 
teten Gegenstandes  ausübt.  Beim  künstlichen  Lichte  sieht  die  Rose 
gelblich  aus,  das  Veilchen  röthlich,  die  blaue  Farbe  bleicher,  das 
Roth  verwandelt  sich  in  Ponceau.  In  der  Dämmerung  sieht  Blau 
weiss  aus  und  Orange  braun.  Bei  bengalischem  Feuer  sieht  Alles 
roth  und  bei  einer  Flamme  von  Alkohol  blauweiss  aus.  In  Paris 
entstand  eine  allgemeine  Unzufriedenheit,  als  man  anfing,  die  Schau- 
spielhäuser durch  Gas  zu  erleuchten;  die  Revolution,  welche  diese 
neue  Beleuchtungsart  in  der  Toilette  hervorbrachte,  wird  in  den 
Annalen  der  Mode  ewig  denkwürdig  sein  (vergl.  Szokalski,   über 
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die   Empfindung    der  Farben   in  physiologischer  und  pathologischer 
Hinsicht.    Giessen,  1842). 

4.  Chrom atopseudop sie.  Bei  diesem  Fehler  können  die 
Kranken  verschiedene  Farben  nicht  nur  nicht  unterscheiden,  sondern 
sie  verwechseln  auch  ganz  heterogene  Farben  mit  einander.  Sie 
halten  z.  B.  Hellbraun,  saturirtes  Grün  und  Dunkelroth  für  Nüan- 
cirungen  einer  Farbe;  ebenso  Carmoisin,  Purpur,  Lila,  Ponceau; 
Orange,  Hellbraun,  Grün,  Gelb,  Violett  halten  sie  für  Nuancen 
von  Roth ;  Blau  halten  sie  für  Roth,  Grün  für  Braun ;  während  sie 
Gelb  und  Schwarz  von  einander  unterscheiden.  Einige  halten  Grün, 
Roth  und  Zimmetfarbe  für  Blau;  Andere  Grün  für  Braun;  Hell- 
roth, Purpur  für  Hellblau. 

Beispiele.  Journal  von  Gräfe  und  Walther  Band  5.  Seite 
20.  Medico -  Chirurgical  Transactions ,  Bd.  7.  p.  477.  Bd.  9.  p.  260 
und  369. 

Herschel  (Metropolitan - Encyclopädie  §.  507)  untersuchte  ei- 
nen Kranken  sehr  genau. 

Whittloch  Nicholl  fand  bei  einem  solchen  Kranken ,  der 
etwas  lichtscheu  und  sehr  fernsichtig  war,  dass  er  keine  Supplemen- 
tärfarben sah. 

5.  Chromatodysopsie.  Die  hieran  leidenden  Kranken 
unterscheiden  freilich  Weiss,  Gelb,  Roth,  Blau  und  Schwarz,  aber 
nur  mit  Mühe,  und  besonders  schwer  wird  es  ihnen,  ihre  verschie- 
denen Nuancen  und  Mischungen  zu  unterscheiden  und  zu  charak- 
terisiren. 

Diese  Unterabtheilung  kommt  sehr  häufig  vor,  aber  auch  fast 
nur  bei  Männern. 

Auch  hierbei  kommt  mangelhafte  Wahrnehmung  der  Supple- 
mentärfarben vor.  Szokalski  (a.  a.  O.  Seite  98  —  99)  machte 
einen  Versuch:  Violett  gab  Gelb,  Gelb  aber  Blau,  welches  Violett 
hätte  geben  sollen;  Roth  hinterliess  einen  dunklen  Flecken,  welcher 
gelb  wurde,  wenn  der  Kranke  die  Augen  schloss. 

Die  meisten  an  diesem  Fehler  Leidenden  bezeichnen  Gelb, 
Blau,  Orange  ganz  richtig;  wenn  es  sich  aber  darum  handelt,  feine 
und  geringe  Nuancen  zu  unterscheiden  und  die  verschiedenen  Re- 
sultate ihrer  Mischung  anzugeben,  so  findet  eine  grosse  Verschie- 
denheit in  ihrem  Urtheile  statt.  Im  Allgemeinen  geben  die  rothe 
Farbe,  und  noch  mehr  ihre  verschiedenen  Verbindungen  mit  Blau, 
Gelb  und  Schwarz  zur  Begehung  der  meisten  Fehler  Veranlassung ; 
auch  so  Gelb,  Violett  und  Braun.  Die  Meisten  bezweifeln  ihre  Ab- 
normität und  vertheidigen  mit  Hartnäckigkeit  ihre  Urtheile. 
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Seebeck,  der  zwölf  Fälle  dieser  Art  genau  untersucht  hat, 
theilt  die  hierher  gehörigen  Kranken  in  zwei  Classen.  Das  We- 
sentliche der 

ersten  Classe  ist  Folgendes :  die  Kranken  haben  einen 
sehr  mangelhaften  Sinn  für  den  specifischen  Eindruck  aller  Farben 
überhaupt ;  am  unvollkommensten  ist  er  für  das  Roth  und,  was  da- 
mit nothwendig  zusammenhängt,  für  das  complementäre  Grün,  in- 
dem sie  diese  beiden  Farben  vom  Grau  wenig  oder  gar  nicht  unter- 
scheiden; nächstdem  für  das  Blau,  das  sie  auch  vom  Grau  ziem- 
lich unvollkommen  unterscheiden;  am  meisten  ausgebildet  pflegt  ihr 
Sinn  für  das  Eigenthümliche  des  Gelb  zu  sein,  doch  ist  ihnen  auch 
diese  Farbe  viel  weniger  vom  Farblosen  verschieden,  als  dies  beim 
normalen  Auge  der  Fall  ist. 

Die  zu  dieser  Classe  gehörigen  Fälle  zeigen  in  Beziehung  auf 
den  Grad  der  Verwechselungen  ziemlich  beträchtliche,  aber  in  Be- 
ziehung auf  die  Art  derselben  nur  unbedeutende  Verschiedenheiten. 
Folgende  Farben  sind  es,  die  sie  mehr  oder  weniger  mit  einander 
verwechseln : 

Helles  Orange  und  reines  Gelb. 

Gesättigtes  Orange,  helles  Gelblich-  oder  Bräunlichgrün  und 
Gelbbraun. 

Reines  Hellgrün,  Graubraun  und  Fleischfarbe. 

Rosenroth,  Grün  (mehr  bläulich  als  gelblich)  und  Grau. 

Carmoisin,  Dunkelgrün  und  Haarbraun. 

Bläulichgrün  und  unreines  Violett. 

Lila  und  Blaugrau. 

Himmelblau,  Graublau  und  Graulila. 

Die  zweite  Classe  hat  mit  dem  Zustande  der  ersten  Classe 
viel  Aehnlichkeit.  Die  hierher  gehörigen  Individuen  erkennen  auch 
Gelb  am  besten ;  sie  unterscheiden  Roth  etwas  besser ,  Blau  etwas 
weniger  vom  Farblosen,  vorzüglich  aber  Roth  von  Blau  viel  unvoll- 
kommener, als  die  erste  Classe.  Sie  haben,  was  bei  der  ersten 
Classe  nicht  der  Fall  ist,  nur  eine  geschwächte  Empfindung  von 
den  wenigst  brechbaren  Strahlen.  Die  von  ihnen  verwechselten 
Farben  sind  nämlich  folgende : 

Hellorange,  Grünlichgelb,  Bräunlichgelb  und  reines  Gelb. 

Lebhaft  Orange,  Gelbbraun  und  Grasgrün. 

Ziegelroth,  Rostbraun  und  Dunkelolivengrün. 

Zinnoberroth  und  Dunkelbraun. 

Dunkelcarminroth  und  Schwärzlichblaugrün. 

Fleischroth,  Graubraun  und  Bläulichgrün. 
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Mattes  Bläulichgrün  und  Grau  (etwas  bräunlich). 

Unreines  Rosa  (etwas  gelblich)  und  reines  Grau. 

Rosenroth,  Lila,  Himmelblau  und  Grau  (etwas  ins  Lila  fallend). 

Carmoisin  und  Violett. 

Dunkelviolett  und  Dunkelblau. 

Wartmann  (Deuxieme  memoire  p.  7)  stellt  nur  zwei  Classen 
auf;  zu  der 

ersten  Classe  gehören  die,  welche  nur  zwei  Farben,  näm- 
lich Hellgrau  und  Dunkelgrau,  oder  die  Gegenwart  und  Abwesenheit 
des  Lichtes  erkennen.  Es  ist  dies  die  Form  des  Sehens,  welche  man 
auch  Achromatopsie  genannt  hat. 

Die  zweite  Classe  umfasst  alle  die  Fälle,  welche  von  See- 
b  e  c  k  in  zwei  Abtheilungen  getrennt  sind. 

Am  interessantesten  sind  Wartmann's  statistische  Untersu- 
chungen, aus  denen  Folgendes  hervorgeht: 

a)  Beinahe  alle  an  dem  in  Rede  stehenden  Fehler  leidenden 
Individuen  erkennen  deutlich  Weiss  und  Schwarz.  Gleichwohl  ver- 
wechseln einige  unter  ihnen  das  erste  mit  sehr  hellen  Farben,  und 
das  letztere  mit  mehreren  dunklen  Farben. 

b)  Die  Farben,  welche  am  allgemeinsten  erkannt  werden,  sind 
Gelb  und  Blau;  nach  diesen  kommt  Grün,  Roth  und  Grau. 

c)  Es  giebt  Farben,  über  welche  alle  mit  mangelhaftem  Far- 
bensinn Behafteten  sich  täuschen,  nämlich  Rosa,  Indigo,  Lila  und 
Violett.  Das  Lila  kann  vor  allen  anderen  Farben  dazu  dienen,  um 
über  den  Gesichtszustand  einer  Person  zu  entscheiden. 

d)  Bei  Vernachlässigung  der  Verschiedenheiten  des  Glanzes 
der  Farben  des  Spectrums  findet  man,  dass  die  folgenden  Zahlen 
das  Verhältniss  ausdrücken,  in  welchem  jede  dieser  Farben  ohne 
Irrthum  gesehen  ist. 


Roth       . 

.        37 

Blau     .     , 

.      100 

Orange  . 

.       12 

Indigo . 

0 

Gelb      .     , 

,     100 

Violett 

0, 

Grün     .     . 

59 

Diese  Zahlenwerthe  entkräften  auch  die  Behauptung  von  Che- 
lius,  nach  welcher  Orange  und  Violett,  mit  Weiss,  Gelb  und 
Schwarz  die  Farben  wären,  welche  am  besten  unterschieden  wür- 
den. Sie  widersprechen  auch  der  Meinung  Himly's,  dass  die  ge- 
wöhnlichste Verwechselung  das  Blau  wäre  und  dass  die  von  Goethe 
aufgestellte  Benennung  „Akyanoblepsieu,  die  für  alle  gelten  soll, 
falsch  ist. 
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e)  Die  gewöhnlichsten  Verwechselungen,   die  nach  ihrer  Häu- 
figkeit geordnet  sind,  sind  folgende  : 
1.  Dunkelroth  mit  Dunkelblau.  Dunkelroth  mit  Dunkelbraun. 


Indigo             „ 

Violett. 

Dunkelgrün 

55 

Violett. 

Dunkelblau    „ 

Violett. 

20. 

Dunkelroth 

11 

Dunkelgelb. 

Hellorange    „ 

Hellgelb. 

Dankelroth 

11 

Violett. 

5.  Dunkelbraun  „ 

Dunkelgrün. 

Hellgelb 

55 

Hellbraun. 

Dunkelblau    ,, 

Indigo. 

Dunkelgelb 

11 

Dunkelbraun. 

Hellbraun      „ 

Hellgrün. 

Hellblau  ' 

55 

Violett. 

Dunkelroth    „ 

Dunkelgrün. 

25. 

Dunkelroth 

55 

Dunkelgrau. 

Rosa               „ 

Hellblau. 

Dunkelroth 

55 

Indigo. 

10.  Dunkelorange,, 

Dunkelgelb. 

Rosa 

55 

Violett. 

Hellroth         „ 

Hellgrün. 

Dunkelblau 

55 

Dunkelgrau. 

Dunkelgelb   „ 

Dunkelgrün. 

Dunkelgrün 

55 

Indigo. 

Dunkelbraun,, 

Schwarz. 

30. 

Rosa 

55 

Dunkelblau. 

Hellroth         „ 

Hellblau. 

Rosa 

%i 

Indigo. 

15.  Hellgelb        „ 

Hellgrün. 

Dunkelgrün 

55 

Dunkelgrau. 

Hellroth         „ 

Hellgelb. 

Hellorange 

11 

Hellgrün. 

Dunkelroth    „ 

Schwarz. 

Weiss 

55 

Hellgrün. 

Diese  Verschiedenheiten  in  der  Beurtheilung  der  Farben  be- 
weiset auch,  dass  die  harmonischen  Empfindungen  derselben  nicht  bei 
allen  Menschen  dieselben  sind,  und  man  begreift,  dass  Manche  ge- 
wisse Nuancen  vorziehen  oder  vermeiden.  Professor  T.  .  .  .  aus 
P.  .  .  sagte  mir,  dass  die  angenehmste  Farbenharmonie  für  ihn  aus 
der  Zusammenstellung  von  Gelb  und  Grün  erwachse.  Dieser  übri- 
gens gesunde  und  kräftige  Mann,  mit  blondem  Haar  und  blauer 
Iris,  leidet  an  einem  mangelhaften  Farbensinn.  Er  erkannte  und 
unterschied  Orange  und  Rosa;  Orange  und  Hellblau;  Gelbroth  und 
Dunkelblau;  Blutroth  und  Hellblau;  Zinnoberroth  stets  am  leichte- 
sten. Dagegen  wurden  Hellgrün  und  Orange  für  gleich,  ersteres 
etwas  blasser  und  beide  für  Roth  erklärt.  Dunkelgrün  und  Dunkel- 
roth wurden  beide  für  Roth ,  aber  das  letztere  für  blässer  erklärt. 
Indigo  wurde  mehr  für  Blau  als  für  Roth  gehalten.  Violett  und 
Dunkelroth  mit  ihren  Zwischenstufen  wurden  schwer  unterschieden 
und  für  mehr  Blau  gehalten.  Im  Sonnenspectrum  wurden  alle  Far- 
ben unterschieden.  Bei  den  subjectiven  Versuchen,  die  ich  mit  dem 
Professor  T.  .  .  .  anstellte,  erschienen  auf  einem  grünen  Grunde, 
der  für  roth  gehalten  wurde,  die  grauen  Streifen,  welche  sich  einem 
gesunden  Auge  als  roth  darstellen,  in  einer  graublauen  Farbe. 
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Untersuchung  des  fehlerhaften  Farbensinnes. 


Bei  der  Untersuchung  dieses  Gesichtsfehlers,  sagt  Seebeck 
(a.  a.  O.  S.  179),  erhält  man  nur  unvollständige  und  wohl  selbst 
irrige  Resultate  über  diesen  abnormen  Gesichtszustand,  wenn  man 
sich  bloss  die  Namen  der  vorgelegten  Farben  sagen  lässt  und  aus 
dem  unrichtigen  Gebrauche  derselben  die  stattfindenden  Verwech- 
selungen beurtheilen  will.  Ein  genaueres  Resultat  und  eine  voll- 
ständigere Uebersicht  aller  Verwechselungen  erhält  man,  wenn  man 
ein  möglichst  vollständiges  Sortiment  farbiger  Gegenstände  ungeord- 
net den  zu  prüfenden  Individuen  vorlegt  und  sie  dieselben  nach 
ihrer  Weise  ordnen  lässt.  Man  findet  dann  leicht  solche,  die,  so 
verschieden  sie  auch  dem  normalen  Auge  erscheinen,  von  dem  ab- 
normen für  ganz  gleich,  oder  wenigstens  für  sehr  ähnlich  gehalten 
werden.  Im  letzteren  Falle  erhält  man  einen  guten  Maassstab  für 
die  Aehnlichkeit  zwischen  zwei  Farben,  wenn  man  eine  dritte  dazu 
nimmt,  die  einer  von  beiden  in  Wirklichkeit  (d.  h.  für  das  gewöhn- 
liche Auge)  sehr  nahe  kommt,  sich  aber  von  ihr  nach  dem  Urtheile 
des  fehlerhaften  Auges  wenigstens  eben  so  sehr  unterscheidet,  als 
die  beiden  ersten  unter  sich.  Man  bedarf  zu  diesem  Versuche  eine 
hinreichende  Auswahl  farbiger  Papiere,  die  den  zu  prüfenden  Indi- 
viduen nach  und  nach  zur  Anordnung  übergeben  werden.  Aehnliche 
Versuche  können  mit  farbigen  Gläsern  gemacht  werden,  die  noch 
einen  Vorzug  vor  jenen  haben,  weil  dieselben ,  wegen  der  grösseren 
Lebhaftigkeit  ihrer  Farbe,  nicht  so  leicht  verwechselt  werden. 
Wenn  daher  Jemand  an  den  Gläsern  solche  Verwechselungen  wie 
an  den  Papieren  begeht,  so  kann  dies  immer  als  ein  Beweis  ange- 
sehen werden,  dass  hier  die  Farbenverwechselung  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hat. 

Lässt  man  einen  hierher  gehörigen  Kranken  die  von  ihm  für 
gleich  gehaltenen  verschiedenfarbigen  Papiere  durch  farbige  Gläser 
betrachten,  so  erscheinen  ihm  dieselben  fast  immer  mehr  oder  weni- 
ger, und  oft  aufs  Höchste  verschieden.  Wenn  er  z.  B.  ein  hoch- 
rothes  und  ein  grasgrünes  Papier,  die  er  mit  blossem  Auge  für  fast 
gleich  hält,  durch  ein  rothes  Glas  betrachtet,  so  erscheint  ihm  be- 
greiflich das  erstere  sehr  hell,  das  letztere  ganz  dunkel,  dagegen 
durch  ein  grünes  Glas  das  grüne  Papier  viel  heller  erscheint,  als 
das  rothe.  Aehnlich  verhält  es  sich  in  anderen  Fällen.  Doch  nicht 
nur  die  Helligkeit,  sondern  auch   die   Farbe   der  Papiere   erscheint 
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ihm  verändert,  so  dass  er  den  vorher  gleich  benannten  jetzt  ver- 
schiedene Namen  giebt. 

Dieses  von  Seebeck  zuerst  angewendete  Verfahren  dient  nicht 
nur,  solche  Personen  von  der  Unvollkommenheit  ihres  Auges  zu 
überzeugen,  sondern  kann  auch  von  ihnen  sehr  gut  gebraucht  wer- 
den, um  mittelbar  einigermaassen  zu  den  Unterscheidungen  zu  ge- 
langen, welche  das  normale  Auge  durch  den  unmittelbaren  Sinnes- 
eindruck bemerkt.  Mit  einem  oder  einigen  farbigen  Gläsern  ausge- 
rüstet, können  sie,  nachdem  ihnen  die  nöthigen  Erläuterungen  gege- 
ben sind,  mit  etwas  Ueberlegung  undUebung  leicht  dahin  gelangen, 
gröbere  Verstösse  zu  vermeiden. 

Ein  rothes  und  ein  grünes  Glas  scheint  hierzu  in  den  meisten 
Fällen  am  geeignetsten,  indem  diese  bei  den  meisten,  und  nament- 
lich bei  den  auffallendsten  Proben  der  vorher  verwechselten  Farben, 
dem  damit  bewaffneten  Auge  die  stärksten  Unterschiede  zeigen. 

Andeutungen  über  die  Ursachen  dieser  Gesichts  fehler. 

1)  Sie  sind  fast  immer  angeboren.  Ich  sah  aber  auch  einen 
Fall  bei  einem  Mädchen,  wo  die  Krankheit  plötzlich  durch  Conge- 
stionen  in  Folge  von  Unterdrückung  der  Menses  entstand  und  wenige 
Tage  nach  dem  Wiedererscheinen  der  Regeln  verschwand.  Auch 
Wart  mann,  Deuxieme  memoire  p.  20,  hat  mehrere  Fälle  von  zeit- 
weiliger Dyschromatopsie  und  Chrom  atopseudopsie  mit- 
getheilt.  Der  Fehler  kommt  bisweilen  beim  Beginn  einer  Cataracte, 
eines  Glaukomos  und  einer  Amblyopie  vor.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  scheint  er  die  Folge  einer  nervösen  Verstimmung  und  ein 
Vorläufer  der  Blindheit  zu  sein.  Die  Kranken  unterscheiden  dann 
nicht  mehr  die  dunklen  Farben,  wie  Dunkelblau,  Olivengrün  und 
Braun ;  hernach  erblassen  alle  Farben  und  alle  verwirren  sich  in 
einem  cadaverösen  Grau.  Die  angebornen  Fehler  dieser  Art  scheinen 
stets  unverändert  fortzubestehen. 

Sie  sind  zu  vergleichen  mit  den  angebornen  Gehörsfehlern, 
wo  das  Ohr  bei  einer  lieblichen  Harmonie  nur  ein  einförmiges  Ge- 
schwirre wahrnimmt.  Dieselben  Fehler  kommen  beim  Geschmacks- 
sinn und  oft  beim  Geruchssinn  vor.  Earle  (Schmidt's  Jahr- 
bücher Bd.  XL VIII.  S.  151)  behauptet  sogar,  dass  der  in  Rede 
stehende  Gesichtsfehler  oft  auch  mit  entsprechenden  Gehörsfehlern 
vergesellschaftet  sei,  was  meistens  nicht  der  Fall  ist,  weil  Auge  und 
Ohr  sich  vielmehr  ergänzen. 
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2)  Wahrscheinlich  sind  diejenigen  Theile  des  Gehirns,  welche 
den  Gesichts functionen  vorstehen,  in  ihrer  organischen  Ausbildung 
aufgehalten.  (Die  Phrenologen  legen  das  Farbenorgan  in  die  Mitte 
der  Augenbraunwölbung.) 

3)  Die  Kiankheit  ist  erblich,  und  zwar  erbt  sie  merkwürdiger 
Weise  mehr  durch  die  Frauen  als  durch  die  Männer  fort.  Z.  B. 
theilen  die  Grossväter  mütterlicher  Seits  sie  ihren  männlichen  En- 
keln mit.  Jedoch  erbt  sie  auch  durch  Männer  fort  und  oft  bis  in 
das  vierte,  fünfte  Glied  (Cunier,  Annales  d'ocidistiqae.  Tome  I.  p.  417). 

4)  Sie  kommt  am  häufigsten  bei  Männern  vor.  Dalton  beob- 
achtete unter  40  Fällen  keinen  bei  einer  Frau. 

Cunier  (Annales  $ oculistique  T.  I.  p.  418)  theilt  mehrere 
Fälle  bei  Frauen  mit. 

Dennoch  sind  Frauen  diesem  Fehler  bei  Weitem  weniger  un- 
terworfen, als  Männer.  Nach  allen  Unsersuchungen  haben  Weiber 
einen  feineren  Farbensinn  als  Männer.  Diese  Forschungen  stim- 
men mit  denen  der  Phrenologen  überein.  Gall  versichert  uns,  dass 
das  Farbenorgan  bei  dem  Weibe  weit  mehr  entwickelt  sei,  als  beim 
Manne ;  dass  es  daher  weit  empfänglicher  für  angenehme  Gesichts- 
eindrücke wäre ;  und  dass  hierin  der  Grund  zu  suchen  sei,  warum 
es  eine  so  glückliche  Wahl  in  den  Farben  trifft,  warum  es  eine  mehr- 
farbige Kleidung  liebt,  und  warum  es  endlich  weit  mehr ,  als  der 
Mann,  Blumenfreund  ist.  Eine  Frau  wird  immer  ein  colorirtes  Ge- 
mälde einem  einfarbigen  vorziehen. 

5)  Der  gedachte  Gesichtsfehler  scheint  fast  ausschliesslich  bei 
Personen  mit  robuster  Constitution  und  melancholischem  Tempera- 
mente vorzukommen.  Franzosen  leiden  selten,  Engländer  oft  an 
diesem  Fehler,  jedoch  sind  diese  von  Szokalski  gemachten  An- 
gaben noch  nicht  bewiesen. 

6)  Die  Farbe  der  Iris  hat  keinen  Finfluss.  Zwar  hat  man  den 
mangelhaften  Farbensinn  öfter  bei  blondem  Haar  und  blauer  Iris, 
als  bei  anders  gefärbten  beobachtet,  aber  es  fehlen  hierüber  die 
ausreichenden  statistischen  Nachweise. 

7)  Sowohl  bei  Weit-  als  bei  Kurzsichtigkeit  kommt  diese 
Krankheit  vor. 

8)  Dalton  sucht  die  Ursache  seines  Gesichtsfehlers  in  gelber 
oder  grüner  Färbung  des  Glaskörpers.  Der  Greis  mit  einer  gelben 
Linse  sieht  aber  Alles  in  der  natürlichen  Farbe,  dasselbe  findet  statt, 
wenn  man  durch  ein  wenig  farbiges  Glas  sieht,  nur  sind  dabei  die  Ränder 
der  Objecte  anders  gefärbt.  Uebrigens  wurde  der  Glaskörper 
Dalton's,  den  Dr.  Bansome,  ein  Freund  des  berühmten  Chemi- 
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kers,  auf  den  Wunsch  des  Letzteren  nach  dem  Tode  desselben  unter- 
suchte, vollkommen  ungefärbt  gefunden. 

9)  Wardrop  glaubt,  die  Retina  sei  für  gewisse  Strahlen  un- 
empfindlich. Seebeck  hat  nachgewiesen,  dass  bei  der  von  ihm 
aufgestellten  zweiten  Classe  dieses  Gesichtsfehlers  eine  geschwächte 
Empfindung  für  die  wenigst  brechbaren  Strahlen  des  Spectrums 
vorhanden  sei. 

10)  Young,  Scherber,  Darvin  glauben,  für  jede  beson- 
dere Farbenwahrnehmung  seien  besondere  Fibern  in  der  Retina, 
und  von  diesen  würden  z.  B.  die  für  die  rothe  Farbe  unempfindlich ; 
wer  nimmt  aber  besondere  Fibern  für  die  Wahrnehmung  einer  Ver- 
brennung, eines  Stiches,  eines  Stosses  an? 

11)  Hartmann  (Geist  des  Menschen,  Wien  1820.  S.  152) 
schreibt  diesen  Fehler  einer  gewissen  Trägheit  der  Retina  und  der 
bewegenden  Muskeln  zu. 

12)  Brewster  sucht  die  Ursache  auch  in  einer  gewissen  Unem- 
pfindlichkeit  der  Retina  für  farbige  Strahlen  und  vergleicht  diesen 
Zustand  mit  demjenigen,  wobei  das  Ohr  gewisser  Menschen  nur  für 
eine  kleine  Anzahl  von  Tönen  Unterscheidungsvermögen  besitzt. 
Siehe  Wollaston,  Transaction  of  the  royal  Society  of  London  1820. 

13)  Herschel  (Metrop.  Encyklopädie  §.  507.  Artikel:  Ueber 
das  Licht)  behauptet,  dass  diese  Unvollkommenheit  von  einem  Feh- 
ler des  Sensorium  herrühre,  wodurch  es  unmöglich  werde,  die  Wir- 
kungen der  verschiedenen  Strahlen  genügend  zu  würdigen. 

14)  Cunier  {Annales  cCoculistique.  Tome  I.  p.  420)  scheint 
die  Dyschromatopsie  aus  einem  Mangel  des  schwarzen  Pigmentes 
erklären  zu  wollen,  indem  mehrere  derartige  Frauen  die  von  Beer 
aufgestellten  Erscheinungen  des  Pigmentmangels  an  sich  trugen. 
Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Erscheinungen  durchaus  kein 
sicheres  Merkmal  des  Pigmentmangels  abgeben,  und  dass  Wart- 
mann mit  Dr.  Olloz  und  Hirtzel  zu  Lausanne  bei  einer  Anzahl 
Albinos  keine  Spur  eines  fehlerhaften  Farbensinnes  gefunden  hat 
(Deuxihne  memoire  p.  42).  Demnach  kann  die  Dyschromatopsie 
nicht  von  einer  partiellen  Absorption  des  Lichtes  abgeleitet  werden. 

15)  Wartmann  verlegt  den  Sitz  dieses  Gesichtsfehlers  mit 
Harvey,  Young,  Jüngken,  Müller  in  die  Retina  und  glaubt, 
dass  diese  sich  in  einem  derartigen  anomalen  Zustande  befinde,  dass 
sie  auf  dieselbe  Weise  gegen  mehrere  verschiedenfarbige  Lichtstrah- 
len reagire ;  wenn  die  Bewegung  durch  einen  rothen  Lichtstrahl  be- 
wirkt sei,  so  entstehe  dieselbe  Empfindung,  als  wenn  ein  grüner  Licht- 
strahl einwirke,  und  daher  entstehe  die  Verwechselung  dieser  Farben, 
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Dieselbe  Ansicht  habe  ich  schon  in  der  ersten  Auflage  dieses  Lehr- 
buches Seite  77  vorgetragen. 

16)  Seebeck  (a.  a.  O.  Seite  229  ff.)  hat  gezeigt,  dass  die  von 
ihm  aufgestellte  zweite  Classe  der  mit  mangelhaftem  Farbensinn  be- 
hafteten Individuen  bei  hellem  Licht  ungefähr  die  Erscheinungen 
sieht,  welche  ein  farbengesundes  Auge  in  der  Dämmerung  wahr- 
nimmt (vergl.  dieses  Lehrbuch  Seite  70).  Da  die  objective  Erklärung 
nun  wegfällt,  sagt  Dove  (Monatsbericht  der  Königl.  Preuss.  Akad. 
der  Wissenschaften  Febr.  1852),  so  bleibt  nur  eine  subjective,  d.  h. 
die  Annahme,  dass  die  Netzhaut  des  gesunden  Auges  bei  schwacher 
Beleuchtung  dem  Zustande  jenes  krankhaften  sich  nähert.  Dove 
stellte  sich  auch  die  Frage,  wenn  ein  Individuum  ein  lebhaftes  Roth 
und  Grün  als  vollkommen  gleich  sieht ,  sieht  es  vielleicht  das ,  was 
ein  gesundes  Auge  als  Mittelfarbe  aus  beiden  wahrnimmt  ?  Wie 
aber  fällt  diese  Mittelfarbe  aus?  Dies  erhält  man  sehr  schön  mittelst 
eines  Prismen  Stereoskops.  Bringt  man  die  farbigen  Papiere  zum 
Decken,  so  erscheinen  die  vorher  so  verschiedenen  Papiere  paarweise 
vollkommen  gleichartig  und  in  der  Regel  grau  oder  als  Schmutz- 
farbe. Auf  diese  Weise  würde  sich  erklären,  wie  eines  der  Indivi- 
duen das  reine  Roth  nicht  besser  als  durch  die  Farbe  eines  Esels  zu 
bezeichnen  wusste.  Versuche  mit  wahren  Complementärfarben  wären 
besonders  interessant. 

Eine  rein  physikalische  Erklärung  scheint  überhaupt  nicht  gege- 
ben werden  zu  können;  denn  die  Annahme,  dass  das  Auge  mit  fehler- 
haftem Farbensinn  eine  geschwächte  Empfindung  für  die  wenigst 
brechbaren  Strahlen  besitze,  trifft  für  die  erste  Seebeck'sche 
Classe  nicht  zu  und  erklärt  überall  auch  nicht,  warum  Manche  Roth 
und  Grün  für  gleich  halten. 

17)  Der  Fehler  kann  liegen  im  Gehirn,  oder  in  der  Retina, 
oder  in  beiden  zugleich.     Die  Heilung  ist  wahrscheinlich  unmöglich. 

Szokalski  schlägt,  um  den  Farbensinn  zu  beleben,  vor ,  man 
solle  das  Auge  nach  und  nach  auf  verschiedene  farbige  Flächen  fixi- 
ren  und  dann  auf  eine  weisse  oder  schwarze  Fläche  richten  lassen. 
Seebeck  (a.  a.  O.  Bd.  42  S.  192)  sagt,  dass  die  mit  dem  Unver- 
mögen, die  Farben  zu  erkennen,  behafteten  Personen  beim  Sehen 
durch  farbige  Gläser  zwischen  zwei  Farben,  z.  B.  Roth  und  Grün, 
die  sie  mit  blossen  Augen  für  gleich  halten,  einen  Unterschied  wahr- 
nehmen, und  fügt  hinzu:  „Dieses  Verfahren  dient  nicht  bloss  dazu, 
um  solche  Personen  von  der  Unvollkommenheit  ihrer  Augen  zu 
überzeugen,  sondern  kann  von  ihnen  auch  sehr  gut  gebraucht  wer- 
den, um  einigermaasscn  mittelbar  zu  den  Unterscheidungen  zu  gelan- 
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gen,  welche  das  normale    Auge  durch  den  unmittelbaren  Sinnesein- 
druck bemerkt." 

10.    P  h  a  n  t  a  s  t  i  s  c  h  e  G  e  s  i  c  h  t  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  ge  n. 

Gruithuiseu,  Beiträge  zur  Physiognosie    und  Eautognosie.     München.    1812. 

Nasse,  Zeitschrift  für  Anthropologie   1825.  III.  Seite   166. 

J.  Müller,    über  die  phantastischen  Gesichtserscheinungen.     Coblenz,    1826. 

E.  G.  Ca  ms,  Vorlesungen  über  Psychologie.     Leipzig,   1831.  S.  336  --  33ih 

Hagen,  die  Sinnestäuschungen.     Leipzig,   183/. 

Griesinger,  die  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten.      Stutt 

gart,  1845. 
R.   Leubuscher,  über  die  Entstehung  der  Sinnestäuschungen.     Berlin,   1852. 

Die  subjectiven  Erscheinungen,  von  denen  bisher  die  Rede 
war,  sind  nur  als  Producte  einer  idiopathischen  oder  consensuellen 
Affection  des  nervösen  Sehapparates  zu  betrachten,  an  deren  Bildung 
die  Seele  nur  in  so  fern  Theil  nahm,  als  sie  dieselben  zum  Be- 
wusstsein  bra.chte  und  nach  aussen  projicirte,  übrigens  dieselben 
aber  so  aufnahm,  wie  sie  ihr  von  dem  Sinnesorgan  dargeboten  wur- 
den. Es  giebt  indessen  viele  subjective  Gesichtserscheinungen,  an 
deren  Bildung  die  Seele  einen  viel  regeren  Antheil  nimmt,  indem 
sie  entweder  die  ihr  von  den  Nerven  dargebotenen  Bilder  zu  Phan- 
tasmen mit  den  verschiedensten  Farben  und  Gestalten  steigert  (Il- 
lusionen), oder  indem  sie  die  Producte  ihrer  eigenen  Thätigkeit 
auf  denSehapparat  überträgt  und  dieselben  in  Form  von  Gesichtsphan- 
tasmen  sich  gleichsam  objecti  virt  (Hallucinationen  nach  E  s  q  u  i  r  o  1). 

Eine  Illusion  nennt  man  also  eine  solche  Deutung  und  phan- 
tastische Ausbildung  eines  durch  das  Sinnorgan  der  Psyche  darge- 
botenen Bildes,  dessen  Ursache  im  Sinnorgan  selbst  oder  in  einem 
wirklich  objectiven  Gegenstande  liegt.  Illusionen  entstehen  also 
aus  falschen  Urtheilen,  phantastischen  Auslegungen  einer  peripheri- 
schen Empfindung. 

J.  Müller  sagt  (Ueber  die  phantastischen  Gesichtserschei- 
nungen, §.  52.):  „Ich  habe  oft  bemerkt,  wie  mir  bei  geschlossenen 
Augen  aus  den  im  Sehfelde  haftenden  Lichtflecken  und  Nebeln  be- 
sondere Gestalten  wurden.  Unter  diesen  Umständen  war  aber  der 
Lichtflecken,  in  dem  die  Einbildung  bald  eine  Wolke,  bald  ein  Thier 
sah,  zuletzt  doch  haftend,  er  verschwand  nicht  bei  allem  Wechsel 
des  Eingebildeten. "  Jede  Reflexion  verscheucht  sie  in  der  Regel 
sogleich,  während  die  Licht  -  und  Farbenflecken  noch  zurückbleiben, 
sie  pflegen  aber  wiederzukehren  bei   vollkommener  Ruhe  des   Seh- 
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organs  und  beim  Zurücktreten  der  Reflexionen  des  Geistes.  Treten 
diese  Erscheinungen  vor  dem  Einschlafen  ein,  so  ragen  sie  oft  in 
das  Traumleben  hinein  und  bedingen  die  Gestalten  des  Traumes. 

In  anderen  Fällen  aber  ragen  die  Traumgestalten   in   das   Wa- 
chen hinein,  und  verharren  auch  noch  nach  dem  Erwachen  in  ihrer 
Gestalt,   die    sie   währenddes   Schlafes   hatten.      Spinoza:     Opera 
posthuma.    Epistola  XXX.,    sagt  von   sich   selbst:      „Wenn  ich    bis- 
weilen Morgens  beim  Anbruche   des    Tages   aus    dem  tiefen  Schlafe 
erwachte,  bewegten  sich  vor  meinen  Augen   die   Bilder,   welche  ich 
im  Traume  hatte,   so  lebhaft,  als  wenn  sie   wirkliche  Dinge  wären. 
Sie  verschwanden,  wenn  ich  die  Augen  auf  irgend  einen  Gegenstand 
mit  Aufmerksamkeit   heftete ,    kehrten   aber  wieder ,  wenn  ich   ohne 
Aufmerksamkeit  hinstierte.     Am  meisten  erschien   mir    ein  räudiger 
Mohr."     Hieran  reiht  sich  ein  Fall,  den  Szokalski   a.   a.  O.   Seite 
8  —  10  mittheilt.     Ein  an  Congestionen  nach  Kopf  und  Augen  lei- 
dender Schreiber  wurde  von  Sichel  wegen  einer  Cataracte  operirt. 
Er  bekam  nach  der  Operation  eine  Entzündung,  die  mit  vollständiger 
Schliessung  der   Pupille  beider  Augen    endigte.      Der  Kranke   sagt 
von  sich  selber :  „Der   Kopf  ist  mir  fortwährend  schwer,  und   sehr 
häufig  leide  ich  an  Betäubung  und  an  Sausen  vor  den  Ohren.  Meine 
Augen  mögen  geschlossen  oder  geöffnet  sein,  ich  sehe  Alles   weiss, 
und  diese  weisse  Erscheinung   wird  zuweilen  so  glänzend,   dass    sie 
mir  unerträglich  ist ;  gleich  darauf  fühle  ich  eine  nervöse  Bewegung, 
welche  mich  durchzuckt  und,  aus  dem  Magen  kommend,  sich  gerade 
unter  meinen  Augen  festsetzt,     (Es  scheint  also  die  Retina  an  ihrem 
oberen  Theile  vom  Unterleibe  aus  consensuell  erregt  zu  werden.  R.) 
Mitunter  verdunkelt  eine  Wolke  dieses  Weisse,  welches  alsdann  gelb 
erscheint.     Dieses  Gelbe  dauert  höchstens  zwei  Minuten,   worauf  es 
roth,  dann  purpurfarben   wird  und  zuletzt   verschiedene  Farben  an- 
nimmt.    (Ein  schönes  Beispiel  von  der  Bildung  des  Lichtes  und  der 
Farben  durch  selbständige,  subjective  Erregung  der  Retina. R.).  Hier- 
auf erscheinen  vor  meinen  Augen  Phantome  von  allen  Grössen  (jene 
Farben   werden  jetzt  von   dem   zugleich   krankhaft  erregten   Gehirn 
phantastisch  umgeformt,  R.),   Carricaturen  und   die   bizarresten  Ge- 
stalten ,  wie  man  sie  zur   Zeit  des   Carnevals  sieht.     Zuweilen   sehe 
ich  reiche  Salons ,  in  welchen  sich  grün  gekleidete   Personen  befin- 
den,   welche   tanzen,    lachen   und  sich   dem   Vergnügen   überlassen. 
Diese  Erscheinungen,  welche  ich  nur  wahrnehme,  wenn  ich  mit  dem 
Kopfe  auf  einem  Kissen  ruhe ,   dauern  nicht  länger  als  5  —  10  Mi- 
nuten, und  jedes  Mal  geht  ihnen  ein  Ohrensausen  und  eine   nervöse 
Bewegung  voran,  .welche  aus  dem  Magen  kommt  und  sich  im  Kopfe 
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festsetzt.  Es  ist  ein  höchst  merkwürdiger  Umstand  in  meinen  Vi- 
sionen, dass  sie  durchaus  unabhängig  von  meinem  Willen  sind;  ich 
mag  mir  noch  so  viel  die  Gestalten  und  Farben  zurückrufen,  welche 
ich  im  gesunden  Zustande  gesehen  habe,  ich  erblicke  sie  nicht, 
während  ich  fortwährend  die  seltsamsten  Gegenstände  wahrnehme, 
an  welche  ich  sonst  nie  gedacht  habe." 

Die  soeben  beschriebenen  Erscheinungen  sind  nichts  weiter 
als  krankhafte  Steigerungen  derjenigen  Phänomene,  welche  jeder 
Mensch  zu  Zeiten  vor  dem  Einschlafen  hat,  und  die  theils  als  Nach- 
klänge der  Erregungen  der  Retina  während  des  Tages,  als  ein  Zei- 
chen der  subjeetiven  Lichtreproduction  der  Retina,  welche  durch 
die  Phantasie  unwillkürlich  umgestaltet  werden,  zu  betrachten  sind. 
Krankhafte  Vorgänge ,  welche  die  Retina  mit  afficiren  und  auch 
Trübungen  der  brechenden  Medien,  welche  undeutliche,  verschwom- 
mene, streifige,  wolkige,  vervielfältigte  Bilder  der  Objecte  auf  die 
Retina  werfen,  oder  die  Verzweigungen  der  Centralgefässe  der 
Netzhaut  zur  subjeetiven  Anschauung  bringen  (vergl.  den  bei  den 
Mouches  volantes  mitgetheilten  Fall),  geben  oft  Veranlassung  zu  Illu- 
sionen, indem  sich  die  Phantasie  ihrer  als  Materiales  bemächtigt, 
um  an  ihnen  ihre  bildnerische  Combination  zu  äussern.  Diese  letz- 
teren Illusionen  pflegen  zu  verschwinden,  wenn  die  Augen  verdeckt 
und  dem  Eintritt  des  äusseren  Reizes  verschlossen  werden. 

Cullen  (Miche'a,  DeLire  des  sensations  1846,  p.  48)  beobachtete 
eine  Dame,  die  nach  längeren  nervösen  Beschwerden  zu  glauben 
anfing,  sie  sei  fortwährend  von  Dämonen  und  hässlichen  Gespenstern 
umgeben,  und  zwar  am  hellen,  lichten  Tage  und  obwohl  sie  die  Au- 
gen offen  hatte ;  man  hielt  das  für  eine  HirnafFection  und  behandelte 
sie  demgemäss,  aber  erfolglos.  Als  sie  einmal  zufällig  ihre  Hand 
auf  ein  Auge  legte,  verschwanden  die  schrecklichen  Phantome  und 
sie  wurde  vollständig  ruhig ;  als  man  die  Hand  wegnahm ,  sah  sie 
dieselben  Gegenstände  wieder.  Das  Heilmittel  war,  das  Auge  zu 
verbinden  und  dem  Eingange  des  Lichtes  zu  verschliessen.  In  diesem 
Falle  war  wahrscheinlich  die  peripherische  Ausbreitung  des  N.  opticus, 
die  Retina,  der  Ausgangspunkt  der  Sinnestäuschung,  die  als  erregt 
durch  den  adäquaten  Reiz  der  Sehnerven,  das  Licht,  der  Illusion 
am  nächsten  steht.  Dass  aber  die  krankhafte  Erregung  dabei  nicht 
stehen  blieb,  dass  eine  Mitwirkung  von  Sinnesvorstellungen  stattfand, 
geht  daraus  hervor,  dass  es  bestimmte  Figuren,  Dämonen  waren, 
die  als  Sinnestäuschung  auftraten.  AehnlicheFälle,  bei  denen  durch 
Bedecken  der  Augen  Gesichtshallucinationen  aufhörten,  sind  in  ziem- 
licher  Anzahl  bekannt   (vergl.   Griesinger  a.  a.  O.    S.   72).     In 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  ]  3 
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diesen  Fällen  war  also  eine  Reizung  des  peripherischen  Endes  der 
Retina  zur  Erregung  der  centralen  psychischen  Thätigkeit  noth- 
wendig,  indem  diese  nachliess,  sobald  die  Reizung  der  Peripherie 
aufhörte. 

Gregentheils  giebt  es  aber  auch  eine  grosse  Reihe  von  Sinnes- 
täuschungen, welche  ihren  ursprünglichen  Sitz  nicht  in  dem  peri- 
pherischen Ende  der  Sinnesnerven ,  sondern  im  Centralorgan  selbst 
haben,  und  die  nur  von  dem  letzteren  auf  das  erstere  bezogen  und 
nach  aussen  projicirt  werden.  Der  directe  Beweis  dafür  wird  durch 
die  Fälle  von  Hallucinationen  geführt,  wo  die  peripherischen 
Sinnesnervenausbreitungen  vollkommen  unempfindlich  gegen  äussere 
Reize  waren.  Einige  derartige  bis  jetzt  bekannt  gewordene  Fälle  sind 
folgende : 

Esquirol  behandelte  einen  alten  Kaufmann,  der  nach  einem 
sehr  thätigen  Leben  im  44sten  Jahre  vom  schwarzen  Staar  befallen 
wurde.  Einige  Jahre  später  verfiel  er  in  Manie  ;  er  war  sehr  auf- 
geregt, sprach  laut  mit  Personen,  die  er  zu  sehen  und  zu  hören 
glaubte.  Er  sah  die  wunderlichsten  Dinge  und  wurde  durch  seine 
Visionen  oft  sehr  entzückt. 

Im  Jahre  1816  befand  sich  in  der  Salpetriere  eine  38jährige 
Jüdin,  die  von  Manie  befallen  und  blind  war.  Nichtsdestoweniger 
sah  sie  die  fremdartigsten  Dinge.  Sie  starb  plötzlich;  bei  der  See- 
tion  fanden  sich  die  Nervi  optici  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  atrophisch. 

Calmeil  (Art.  Hallucination  im  Biet,  de  medecine  p.  526)  sah 
bei  einem  Irren,  der  auf  der  rechten  Seite  an  der  Wand  seiner  Zelle 
schöne  Frauen  erblickte,  beide  Nervi  optici  atrophisch. 

Foville  fand  bei  einer  Irren  mit  Gesichtshallucmationen 
die  N.  optici  in  dem  grössten  Theile  ihres  Umfanges  vom  Hirntheile 
bis  zur  Orbita  halb  durchsichtig. 

Eine  achtzigjährige  Dame  in  Berlin,  die  seit  vielen  Jahren 
erblindet  war,  litt  von  Zeit  zu  Zeit  an  Aufregungszuständen,  in 
welchen  Bilder  aus  ihrem  früheren  Leben  an  den  Wänden  an  ihr 
vorüberzogen.  Sie  sprach  mit  vollkommener  Klarheit  über  diese 
Erscheinungen  (Leubus eher  a.  a.  O.  S.  33). 

Romberg  (Nervenkrankheiten  S.  131)  erzählt  von  einem 
ausgezeichneten  Künstler,  der  vollkommen  vernünftig,  aber  ganz  blind, 
über  die  lebhaftesten  Gesichtserscheinungen  klagte  und  der  am  Ende 
rasch  an  Apoplexie  starb.  Bei  der  Section  wurde  Wasser  in  den 
Ventrikeln,  Erweichung  der  Thalami  und  der  vorderen  Hirnlappen, 
vollkommene  Atrophie  der  Sehnerven  in  Folge  des  Druckes  von 
einer  Hydatidenmasse  gefunden. 
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Viele  von  den  bisher  genannten  unwillkürlich  erscheinenden 
Phänomenen  erkennt  der  Kranke  noch  als  subjective  Täuschungen  und 
unterscheidet  nochSubjectivität  von  Objectivität.  In  manchen  Krank- 
heiten, sowohl  in  fieberhaften  als  fieberlosen,  ist  die  subjective  Erre- 
gung der  Retina  und  des  Gehirns  aber  so  gross,  dass  der  Kranke 
die  durch  subjective  Erregung  hervorgerufenen  Phantasmen  für  ob- 
jectiv  hält.  Dies  kommt  als  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung 
vor  im  Fieberdelirium  ,  im  chronischen  Wahnsinn ,  im  Delirium  tre- 
mens, bei  starken  Congestionen  nach  dem  Kopfe  durch  gewohnte 
unterdrückte  Blutungen,  bei  Vergiftungen  durch  Opium,  Belladonna, 
oxydulirtes  SalpeterstofFgas  (J.  Davy) 

In  manchen  Fällen  ist  auch  selbst  der  übrigens  vernünftige 
Mensch  nicht  im  Stande,  das  Phantasma  sogleich  von  einem  wirk- 
lichen Objecte  zu  unterscheiden,  wenn  nämlich  einzelne  phantasti- 
sche Gestalten  mitten  unter  den  Objecten,  welche  die  Aussenwelt 
dem  Gesichtssinn  darbietet,  mit  grosser  Intensität  hervortreten.  Bei- 
spiele in  C.  G.  Carus's  Vorlesungen  über  Psychologie.  Leipzig 
1831.     Seite  336—39. 

Zu  solchen  Hallucinationen  verhält  sich  der  Geistesgesunde 
entweder  ruhig  betrachtend,  indem  er  sie  als  subjectiv  entstanden 
anerkennt  (der  allbekannte  Fall  von  Nicolai),  oder  er  glaubt  an 
ihre  Realität,  indem  entweder  seiner  Reflexion  die  Prämissen  feh- 
len, nach  denen  die  Phänomene  beurtheilt  sein  wollen,  indem  Aber- 
glaube, Leidenschaften  die  Besonnenheit  und  die  ruhige  Betrachtung 
überhaupt  aufheben,  oder  auch  indem  Hallucinationen  mehrerer 
Sinne  sich  unterstützen  und  so  die  Mittel  zur  Berichtigung  des  Irr- 
thumes  verfälscht  werden. 

Hallucinationen  allein,  auch  wenn  sie  für  wahr  gehalten  wer- 
den, genügen  noch  durchaus  nicht,  um  geisteskrank  zu  sein ;  hierzu 
ist  weiter  eine  allgemeine,  tiefe  psychische  Verstimmung,  oder  es 
sind  ausgebildete  Wahnvorstellungen  erforderlich.  Jedenfalls  ist 
aber  die  Thatsache  richtig,  dass  die  Hallucinationen  sehr  häufig  ge- 
rade in  der  ersten  Periode  des  Irrsinns  auftreten  und  dass  mit  ihnen, 
mit  der  Verwechselang  der  subjectiven  und  objectiven  Vorgänge, 
der  Kranke  erst  anfängt  wirklich  zu  deliriren.  Von  den  Geistes- 
kranken werden  die  Hallucinationen  fast  immer  für  Realitäten  ge- 
halten; doch  geben  sie  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  im  Anfange, 
deren  krankhafte  Natur  zu. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  wie  wichtig  in  vieler 
Hinsicht  diese  Phänomene  für  den  Arzt  und  Physiologen  sind ;  denn 
zuvörderst  sieht  man  leicht,   wie  deutlich   in   diesen  Erscheinungen 
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die  Erklärung  so  vieler  Angaben  von  Geister-  und  Gespenster- 
seherei,  von  den  Geschichten  der  Zauberspiegel  und  dergleichen 
vorliegt.  Sodann  werden  wir  auch  in  diesen  Sinnes-  und  Seelen- 
äusserungen  einen  deutlichen  Uebergang  gewahr,  sowohl  zu  den  er- 
habensten Richtungen  des  menschlichen  Gemüthes,  welche  im  Dich- 
ter und  Künstler  als  Genialität  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  als 
auch  zu  den  Hellsehereien  und  den  Delirien. 

Was  die  Geisterseherei  anbetrifft,  so  können  von  Natur  schon 
phantastische  Menschen  es  durch  ein  sich  Hingeben  an  Lesen  asce- 
tischer  Schriften  und  dergleichen  dahin  bringen,  ihre  Visionen  mit 
Willkür  hervorzurufen.  Ja  auf  diese  Weise  war  es,  dass  ein  so  ge- 
lehrter Mann  als  Swedenborg  in  die  Geisterseherei  verfiel;  auf 
diese  Weise  hatte  die  Kranke  des  Dr.  Kerner,  die  Seherin  von  Pre- 
vost,  ihre  Erscheinungen,  und  Beide  glaubten  auf  das  Festeste  an 
die  Wirklichkeit  und  Objectivität  einer  Wahrnehmung,  welche  doch 
nur  subjectiver  Art  sein  konnte.  Dabei  ist  nun  zu  bemerken,  dass 
in  einzelnen  Fällen  sich  ein  Ahnungsgefühl  mit  diesen  Bildern  eben- 
so verbinden  kann,  wie  einzelne  Träume  Wahrheit  enthalten  und 
andere  nicht,  und  geschieht  es  nun,  dass  ein  Kranker  die  Wahrneh- 
mung der  Ahnung  ebenso  einem  Phantom  in  den  Mund  legt  (wie 
wir  im  Traume  oftmals  Erkenntnisse,  die  wir  selbst  eben  nicht  zu 
besitzen  glauben,  einer  Traumgestalt  in  den  Mund  legen),  so  wird 
die  Verleitung  noch  grösser,  jenen  Phantomen  ein  besonderes,  von 
uns  unabhängiges  Dasein  zuzuschreiben.  Carus  sagt:  Wie  sehr 
übrigens  selbst  ausgezeichnete  Männer  der  Gefahr  ausgesetzt  sind, 
einer  solchen  Versuchung  zu  unterliegen,  dafür  will  ich  noch,  nach 
Reil,  welcher  so  viele  Beobachtungen  über  ähnliche  Gegenstände 
gesammelt  hat,  die  Geschichte  des  Tasso  mittheilen.  —  Tasso 
glaubte  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens,  dass  ihm,  wie  dem  So- 
k  rat  es  sein  Dämon,  ein  Geist  erscheine.  Sein  Freund,  der  Ritter 
Manso,  suchte  ihn  zu  überreden,  dass  diese  Erscheinung  eine  Täu- 
schung seiner  Phantasie  sei.  Allein  Tasso  bat  ihn,  einer  solchen 
Zusammenkunft  beizuwohnen,  um  sich  von  der  Wahrheit  zu  über- 
zeugen. Manso  kam,  und  mitten  in  der  Unterredung  heftete  Tasso 
auf  einmal  seinen  Blick  auf  ein  Fenster,  blieb  unbeweglich  und 
nannte  den  Geist  bei  seinem  Namen.  „Hier  ist  der  freundschaftli- 
che Geist  ,u  sagte  er,  „der  sich  mit  mir  unterhalten  will ,  gieb  Acht 
und  überzeuge  Dich,  dass  Alles  Wahrheit  sei,  was  ich  gesagt  habe." 
Manso  sah  und  hörte  nichts.  Auf  einmal  fing  Tasso  mit  grossem 
Ernste  zu  reden  an,   legte  dem  Geiste  Fragen  vor   und  antwortete 
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ihm.     Endlich  endigte  sich  die  Unterredung  mit  dem  Abschiede  des 
Geistes. 

Der  treffliche  psychische  Arzt  Reil  sagt:  —  Die  Phantome 
der  Phantasie  werden  für  Realitäten  gehalten,  wenn  sie  den  sinnli- 
chen Anschauungen  an  Stärke  gleichkommen,  alle  Kraft  der  Seele 
erschöpfen,  und  machen ,  dass  die  Eindrücke  der  Sinne  unvermerkt 
vorüberschleichen.  Die  Kranken  leben  dann  nicht  mehr  in  der 
wirklichen,  sondern  in  der  Bilderwelt,  die  sie  sich  selbst  schaffen,  in 
welcher  sie  beides,  Schauspieler  und  Zuschauer  sind.  (Unten  werde 
ich  zeigen,  wie  der  übrigens  vernünftige  Mensch  die  Phantasmen 
von  wirklichen  Objecten  unterscheiden  kann.  R.)  Einige  Men- 
schen haben  zu  diesen  und  anderen  Anomalien  der  Einbildungskralt 
eine  angeborne  Anlage.  Sie  sind  lebhaft,  empfänglich  für  jeden 
moralischen  und  physischen,  angenehmen  und  unangenehmen  Ein- 
druck, und  finden  darin  ein  Vergnügen,  jede  zufällige  Vorstellung 
in  einer  Reihe  feuriger  Bilder  fortzuspinnen.  Sie  sind  rasch  in 
ihren  Handlungen,  und  folgen  ihren  Leidenschaften  mehr,  als  den 
Befehlen  der  Vernunft.  Kommt  zu  dieser  Anlage  noch  eine  falsche 
Erziehung  hinzu,  wird  der  Kopf  mit  Gespenstergeschichten  und 
Feenmährchen  angefüllt,  die  Einbildungskraft  mehr  als  der  Verstand 
eultivirt  und  die  Seele  einseitig,  besonders  in  mystischer  Richtung 
angestrengt ;  so  kann  diese  Krankheit  leicht  entstehen ,  besonders 
wenn  der  Kranke  dabei  an  Eitelkeit  und  Ruhmsucht  leidet.  So  ent- 
standen wahrscheinlich  die  Träumereien  der  Heiligen  und  anderer 
Fanatiker,  der  Geisterseher,  Hexen  und  Religionsschwärmer,  welche 
göttliche  Eingebungen,  einen  unmittelbaren  Umgang  mit  Geistern, 
Göttern  und  Teufeln  zu  haben,  sich  einbildeten.  — 

Diese  Erscheinungen,  welche  in  ihrer  oben  beschriebenen  Ge- 
stalt offenbar  mit  zu  den  krankhaften  Erscheinungen  des  Seelen- 
lebens zu  rechnen  sind,  und  welche  auf  der  einen  Seite  ganz  in  die 
sogenannten  fixen  Ideen  der  Wahnsinnigen  übergehen,  erinnern  uns 
wieder  daran,  wie  nahe  auf  der  anderen  Seite  der  schönste  Auf- 
schwung des  dichterischen  und  künstlerischen  Genius  eben  diesen 
Krankheiten  liegt.  Denn  ist  es  nicht,  sagt  Carus,  eine  Art  von 
Vision  haben,  freilich  in  anderem  Sinne  und  in  der  Richtung  der 
Schönheit  und  Gesundheit,  wenn  dem  Dichter  die  Gestalten  seiner 
Helden  und  Heldinnen  so  lebhaft  vorschweben,  dass  ihre  Handlun- 
gen ihm  völlig  gegenständlich  erscheinen,  und  er  so  zu  den  lebhaf- 
testen Beschreibungen  den  Stoff  findet?  Ist  es  etwas  Anderes,  wenn 
Raphael  die  Idee  zu  einem  Madonnenbilde  in  Klarheit  vor  sich 
schweben  sah,  und  dadurch  zu  einem  der  ausserordentlichsten  Kunst- 
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werke  begeistert  wurde?  Und  so  werden  wir  gewahr,  wie  oft  das 
scheinbar  völlig  Entgegengesetzte  sich  in  wesentlicher  Hinsicht  ver- 
wandt und  gleichen  Gesetzen  folgend  bethätigen  kann. 

Hören  wir  noch,  was  Goethe  über  diesen  Gegenstand  in  seinen 
Beiträgen  zur  Morphologie  und  Naturwissenschaft  sagt:  „Ich  habe 
die  Gabe,  wenn  ich  die  Augen  schliesse  und  mit  niedergesenktem 
Haupte  mir  in  die  Mitte  des  Sehorganes  eine  Blume  denke,  so  ver- 
harrt sie  nicht  einen  Augenblick  in  ihrer  ersten  Gestalt,  sondern  sie 
legt  sich  auseinander,  und  aus  ihrem  Innern  entfalten  sich  wieder 
neue  Blumen  aus  farbigen,  auch  wohl  grünen  Blättern ;  es  sind  keine 
natürliche  Blumen,  sondern  phantastische ,  jedoch  regelmässig  wie 
die  Rosetten  der  Bildhauer.  Es  ist  unmöglich,  die  hervorsprossende 
Schöpfung  zu  fixiren,  hingegen  dauert  sie  so  lange  als  mir  beliebt, 
ermattet  nicht  und  verstärkt  sich  nicht.  Dasselbe  kann  ich  hervor- 
bringen, wenn  ich  mir  den  Zierrath  einer  buntgemalten  Scheibe 
denke,  welcher  dann  ebenfalls  aus  der  Mitte  gegen  die  Peripherie 
sich  immerfort  verändert,  völlig  wie  die  Kaleidoskope." 

Goethe  eröffnet  an  dieser  Stelle  folgende  höhere  Betrachtung : 
„Man  sieht  deutlicher  ein,  was  es  heissen  wolle,  dass  Dichter  und 
alle  eigentlichen  Künstler  geboren  sein  müssen.  Es  muss  nämlich 
ihre  innere  productive  Kraft  jene  Nachbilder,  die  im  Organe,  in  der 
Erinnerung,  in  der  Einbildungskraft  zurückgebliebenen  Idole  frei- 
willig, ohne  Vorsatz  und  Wollen  lebendig  hervorthun,  sie  müssen 
sich  entfalten,  wachsen,  sich  ausdehnen,  zusammenziehen,  um  aus 
flüchtigen  Schemen  wahrhaft  gegenständliche  Bilder  zu  werden.  — 
Wie  besonders  die  Alten  mit  diesen  Idolen  begabt  gewesen  sein 
müssen,  lässt  sich  aus  Demokrit's  Lehre  von  den  Idolen  schliessen. 
Er  kann  nur  aus  der  eigenen  lebendigen  Erfahrung  seiner  Phantasie 
darauf  gekommen  sein.  —  Je  grösser  das  Talent,  je  entschiedener 
bildet  sich  gleich  anfangs  das  zu  producirende  Bild.  Man  sehe 
Zeichnungen  von  Raphael  und  Michel  Angelo,  wo  auf  der 
Stelle  ein  strenger  Umriss  das,  was  dargestellt  werden  soll,  vom 
Grunde  loslöst  und  körperlich  einfasst.  Dagegen  werden  spätere, 
obgleich  treffliche  Künstrer  auf  einer  Art  von  Tasten  ertappt,  es  ist 
öfter,  als  wenn  sie  erst  durch  leichte  aber  gleichgültige  Züge  aufs 
Papier  ein  Element  erschaffen  wollen,  woraus  nachher  Kopf  und 
Haar,  Gestalt  und  Gewand  und  was  sonst  noch,  wie  aus  dem  Ei  das 
Hühnchen  sich  bilden  soll." 

Uebrigens  steht  das  Beispiel  von  Goethe,  der  willkürlich  leuch- 
tende Phantasmen  im  Sehfelde  hervorzurufen  im  Stande  war,  nicht 
allein   da;  Cardanus  (de  varietate  rer.  Über  VIII.  p.  160  seq.,   de 
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subtilitate  XVIII.  p.  519  seq.)  erzählt  von  sich  selber,  dass  er  sich, 
was  er  gewollt,  habe  leuchtend  einbilden  können. 

J.  Müller  (a.  a.  O.  §.  117  und  149)  erwähnt  einen  Künstler 
H.,  dem  es  oft  gelang,  besonders  wenn  er  eine  phantasiereiche  Mu- 
sik hörte,  das,  was  er  willkürlich  im  dunklen  Sehfelde  sich  einbil- 
dete, leuchtend  und  farbig  zu  sehen.  —  Hierher  gehört  auch  ein 
von  Gruithuisen  (Anthrop.  §.  449)  mitgetheilter  Fall  eines  Man- 
nes, der  in  der  Jugend  seinen  Vater  sich  leuchtend  vorstellen  konnte. 
—  Bei  Allen  zeigte  sich  aber  der  merkwürdige  Umstand,  dass  die 
mit  Willkür  hervorgerufenen  Phantasmen  sich  sofort  ohne  alle  Wil- 
lensbestimmung verwandelten  und  weiter  entwickelten.  Nie  gelang 
es,  die  hervorquellende  Schöpfung  willkürlich  zu  fixiren,  hingegen 
dauerte  sie,  so  lange  es  ihr  beliebte,  ermattete  nicht  und  verstärkte 
sich  nicht. 

Wird  ein  vernünftiger  Mensch  von  subjectiven  Gesichtserschei- 
nungen geblendet,  und  sind  dieselben  so  intensiv,  dass  er  im  ersten 
Augenblicke  nicht  unterscheidet,  ob  sie  subjectiv  oder  objectiv  sind, 
so  wird  er  sie  sogleich  als  subjective  erkennen ,  wenn  er  sich  an 
folgende  Erscheinungen  hält. 

1)  Die  meisten  subjectiven  Gesichtserscheinungen  verschwinden 
oder  erblassen  auffallend,  sobald  der  Mensch  über  ihre  Realität 
nachzudenken  beginnt ;  dies  gilt  besonders  von  solchen ,  welche  im 
Gehirn  ihren  Ursprung  haben,  aber  auch  zum  Theil  von  denen, 
die  ursprünglich  im  Auge  ihren  Sitz  hatten  und  darauf  unwillkür- 
lich durch  die  Phantasie  weiter  ausgebildet  wurden.  Diese  werden 
wenigstens  beim  ruhigen  Nachdenken  auf  ihre  einfache  Form,  wie 
sie  durch  die  Reizung  der  Retina  bedingt  war,  zurückgeführt,  z.  B. 
auf  einfache  Funken,  Streifen,  Wolken  u.  s.  w. 

2)  Ein  Blendungsbild ,  welches  von  einer  partiellen  Reizung 
der  Netzhaut  abhängt,  kann  mit  der  Bewegung  der  Augen  selbst 
auch  bewegt  werden  im  Yerhältniss  zu  den  äusseren  Objecten.  Es 
wird  nach  oben,  nach  unten  und  nach  den  Seiten  mit  den  Bewe- 
gungen der  Augen  bewegt,  die  Bewegung  aber  ist  nur  scheinbar, 
indem  die  äusseren  Objecte  ihre  relative  Lage  zu  den  bewegten 
Stellen  der  Netzhäute  ändern,  während  das  Blendungsbild  seine  ab- 
solute Lage  zum  Gehirn,  d.  h.  zu  der  im  Gehirn  repräsentirten  Seh- 
sinnsubstanz beibehält. 

3)  Ist  das  Blendungsbild  einfach,  d.  h.  entsteht  es  nur  durch 
Reizung  der  Netzhaut  in  einem  Auge,  so  bleibt  es  auch  bei  allen 
Bewegungen   der   Augen  einfach;   schielt  man  dann  aber,  so  treten 
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die  Objecte,  welche  in  der  Sehaxe   des  gesunden  Auges  liegen,  aus 
dem  Bereiche  des  Blendungsbildes. 

4)  Ist  das  Blendungsbild  einfach,  entstand  es  aber  durch  Rei- 
zung identischer  Stellen  beider  Netzhäute,  so  wird  es  auch  bei  allen 
Bewegungen  der  Augen  einfach  bleiben  müssen  ,  weil  das  Verhält- 
niss  der  Identität  in  den  Netzhäuten  durch  alle  Bewegung  der  Au- 
gen nie  verändert  werden  kann ;  schielt  man  dann  aber  mit  den 
Augen,  so  müssen  die  Bilder  verschiedener  Objecte  in  den  Bereich 
des  Blendungsbildes  treten.  Die  von  Irrenärzten  (Patte rson,  An- 
nah  med.  psycholog.  Mars  1844.  p.  171)  erzählten  Fälle,  dass  eine 
einfache  Gesichtshallucination  durch  eine  schielende  Stellung  der 
Augen  doppelt  gesehen  werden  kann,  halte  ich  daher  für  unrichtig. 

Die  einfachen  Gesichtstäuschungen,  wie  das  Erscheinen  von  Licht- 
flecken, feurigen  Kugeln,  Farbenbildern  und  dergl. ,  wovon  ich  Seite 
157 — 162  Beispiele  mitgetheilt  habe,  lassen  sich  auf  subjective  Er- 
regungen der  Retina  oder  des  optisch- nervösen  Sehapparates,  der 
vermöge  der  ihm  innewohnenden  Energie  auf  alle  Reize  als  Licht- 
organ reagirt,  zurückführen.  Nehmen  die  Phantome  aber  bestimmte^ 
complicirte  Gestalten  (Menschen,  Häuser,  Bäume  u.  s.  w.)  an,  so 
gehört  noch  etwas  Weiteres  dazu,  nämlich  die  Mitwirkung  der 
schaffenden  Phantasie.  Der  Sitz  der  Phantasie  ist  aber  nicht  die 
peripherische  Ausbreitung  des  Sinnesnerven ,  sondern  das  Gehirn 
selbst  und  in  demselben  ohne  Zweifel  die  cerebrale  Ausbreitung  der 
Sinnesnerven.  Die  Hallucinationen  müssen  wir  demnach,  im  Ein- 
klänge mit  den  obenerwähnten  Erfahrungen,  für  centrale  Vorgänge 
halten,  wenngleich  sich  die  pheripherischen  Ausbreitungen  der  Sin- 
nesnerven dabei  nicht  immer  unthätig  verhalten. 

In  Beziehung  auf  die  Angabe  der  nächsten  Ursache  der  Sinnes- 
täuschungen begegnen  wir  derselben  Unsicherheit,  wie  in  der  gan- 
zen Pathologie  für  die  Deutung  nervöser  Erscheinungen.  Bald  sol- 
len Congestionen,  bald  Krampf  den  ganzen  Vorgang  erklären.  Erst 
die  vollständige  Lösung  des  Problems ,  welche  Veränderung  der 
Sinnesnerv  bei  der  Empfindung  erleidet,  wird  den  allgemein  gülti- 
gen Ausdruck  für  die  Ursache  der  Sinnestäuschung  geben.  So  wie 
bis  jetzt  die  Sache  steht,  haben  wir  uns  mit  der  Aufzählung  der 
Bedingungen  zu  begnügen ,  unter  welchen  sie  zu  Stande  kommen, 
und  danach  die  Behandlung,  wie  sie  im  pathologischen  Theile 
bei  den  Nervenkrankheiten  festgestellt  ist,  einzurichten.  Folgende 
Momente  sind  hier  besonders  zu  berücksichtigen: 

1)  Oertliche   Krankheiten    des  betreffenden   Sinnorgans  können 
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zur  Quelle  von  Sinnesdelirien  werden ;  es  ist  daher  in  dieser  Bezie- 
hung stets  eine  genaue  Untersuchung  nothwendig. 

2)  Alle  tiefen  Erschöpfungszustände  auf  geistiger  oder  leibli- 
cher Seite  scheinen  das  Auftreten  der  Hallucinationen  zu  begünsti- 
gen; Säfteverluste,  Kummer,  Angst,  Sorgen,  Schrecken,  körperliche 
Leiden. 

3)  Congestionen,  Entzündungen,  narkotische  Vergiftungen. 
Geistige  Concentration,  Aufregungen  der  Phantasie,  inbrünstig 

festgehaltene  abergläubische  Vorstellungen,  der  Zustand  zwischen 
Wachen  und  Schlafen  begünstigen,  wenn  die  sonstigen  Bedingungen 
vorhanden  sind,  das  Erscheinen  der  Gesichtstäuschungen. 

11.    Objective  Gesichtserscheinungen. 

Die  objectiven  Gesichtserscheinungen  werden  durch  bestimmte 
Objecte,  welche  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  brechenden 
Mittel  des  Auges  liegen  und  welche  bestimmte  Modificationen  der 
Beleuchtung  der  Netzhaut  verursachen,  hervorgerufen.  Helligkeit 
und  Farbe  an  sich  rufen  aber  nur  bestimmte  Empfindungen  und 
keine  Vorstellungen  hervor,  d.  h.  nur  bestimmte  mittelbare  Wahr- 
nehmungen der  Seele  von  den  durch  das  Licht  und  seinen  Modifi- 
cationen hervorgerufenen  Zuständen  unseres  nervösen  Sehapparates. 
Soll  es  aber  zu  einer  bestimmten  Vorstellung,  in  welcher  irgend 
ein  Individuelles  gedacht  wird,  kommen,  so  ist  dazu  einestheils  nö- 
thig,  dass  die  Lichteindrücke  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  Netz- 
haut beschränkt  bleiben  (wie  oben  gezeigt  ist),  und  anderntheils, 
dass  die  Seele  das  Besondere  des  Eindrucks  aufzufassen  und  danach 
sich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Beschaffenheit  der  Aussen- 
dinge zu  machen  verstehe.  Diese  Fähigkeit  ist  theils  das  Resultat 
angeborner  Eigenschaften,  theils  die  Folge  der  Erfahrungen,  welche 
wir  bewusst  und  unbewusst  mit  Hülfe  der  verschiedenen  Sinne, 
besonders  des  Tastsinnes  im  Verlaufe  des  Lebens  machen.  Ich 
werde  mich  daher  jetzt  zu  zeigen  bemühen,  was  bei  den  sogenann- 
ten objectiven  Gesichtsvorstellungen  von  aussen  gegeben,  und  was 
durch  subjective  Thätigkeiten  zur  Bildung  derselben  beigetragen 
wird. 

Aufmerksamkeit.  Ohne  die  Aufmerksamkeit  des  Geistes 
auf  die  sinnlichen  Eindrücke  kommt  es  nicht  zu  Sinnesvorstellun- 
gen. In  die  offenen  Augen  kann  Licht  fallen  und  die  Retina  rei- 
zen,  ohne  dass  die  Bilder   der   dadurch   verursachten   Zustände   des 

Ruete,    Ophthalmologie.    2.  Aufl.  13* 
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nervösen  Sehapparates  zum  Bewusstsein  gelangen  und  zu  Vorstel- 
lungen ausgebildet  werden,  wenn  die  ganze  Aufmerksamkeit  der 
Seele  auf  einen  anderen  Sinn  oder  auf  metaphysische  Dinge  gelenkt 
ist.  In  diesen  Fällen  findet  aber  dennoch  eine  wirkliche  Affection 
der  Sinnesnerven  statt;  dies  erhellt  daraus,  dass  noch  eine  Vorstel- 
lung gebildet  werden  kann,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Denken- 
den nach  bereits  vorübergegangener  sinnlicher  Einwirkung,  aber 
doch  früher,  als  bis  die  eine  Zeit  andauernde  Nachwirkung  des  Sin- 
neseindruckes aufgehört  hat,  sich  der  Sinnesempfindung  zuwendet. 

Ist  die  Aufmerksamkeit  von  den  Augen  abgewandt,  so  gerathen 
sie  in  den  Zustand  des  unbestimmten  Vorsichhinstarrens ;  hierbei 
stehen  die  Sehaxen  parallel,  und  sind  ins  Unendliche  gerichtet,  die 
Pupillen  stehen  weit  offen,  wie  bei  der  Narkosis  oder  der  fortdau- 
ernden Schläfrigkeit,  nachdem  man  plötzlich  geweckt  ist,  und  das 
Auge  accommodirt  sich  nicht  nach  der  verschiedenen  Entfernung 
der  sichtbaren  Objecte.  In  einen  ähnlichen  Zustand  gerathen  die 
Augen  beim  Nachlasse  des  Bewusstseins  und  bei  Richtungslosigkeit 
im  Denken,  vorzüglich  bei  dem  sogenannten  Wüstsein  des  Kopfes, 
bei  Zerstreutsein,  bei  Schläfrigkeit,  Stumpfsinn  und  Anwandlung 
zur  Ohnmacht. 
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Ein  Object  kann  nur  dann  ein  deutliches  Bild,  in  dem  alle  ein- 
zelnen Punkte,  welche  Lichtstrahlen  ins  Auge  schicken ,  als  geson- 
derte wahrgenommen  werden  sollen,  auf  der  Retina  entwerfen,  wenn 
die  Vereinigungs weite  der  Lichtstrahlen  eines  jeden  von  den  ent- 
sprechenden Punkten  kommenden  Lichtkegels  genau  auf  die  Ober- 
fläche der  Retina  fällt.  Da  nun  die  Vereinigungsweite  der  Licht- 
strahlen für  ferne  Gegenstände  der  Linse  etwas  näher,  für  nähere 
der  Linse  ferner  liegt,  so  folgt  daraus,  dass  zum  deutlichen  Sehen 
der  Objecte  in  verschiedener  Entfernung  subjective  Veränderungen 
des  Auges  nothwendig  sind,  durch  welche  der  Refractionr zustand 
der  Entfernung  der  Objecte  angepasst  wird.  Die  Richtigkeit  dieses 
nach  optischen  Gesetzen  schon  feststehenden  Satzes  wird  durch  fol- 
gende Thatsache  noch  mehr  erhärtet:  Visirt  man  mit  nur  einem  of- 
fenen Auge  die  sich  deckenden  Enden  zweier  Nadeln,  welche  in 
verschiedener  Entfernung  hinter  einander  aufgestellt  sind,  so  erscheint 
die  erste  deutlich,  wenn  die  zweite  nebelig  erscheint,  und  die  zweite 
deutlich,  wenn  die  erste  undeutlich  gesehen  wird.  Beide  Bilder  lie- 
gen in  der  optischen  Axe  und  decken  sich,  und  doch  hängt  es  von 
einer  willkürlichen ,  im  Auge  fühlbaren  Anstrengung  ab ,  das  erste 
oder  das  zweite  deutlich  zu  sehen.  Trotz  dem  haben  Einige,  wie 
De  La  Hire,  Haller,  Magendie,  Simonoff,  Treviranus  die- 
ses Vermögen  geleugnet.  Magendie  beruft  sich  darauf,  dass  das 
Bild,  welches  man  im  Auge  eines  reinpräparirten  Kaninchenauges 
wahrnimmt,  an  Deutlichkeit  nicht  verliere,  wenn  auch  der  Gegen- 
stand seine  Entfernung  verändere.  Dasselbe  behauptet  Valentin 
von  den  Bildern  im  künstlichen  Auge.  Betrachtet  man  aber  die 
Bilder  verschieden  entfernter  Objecte  im  Kaninchenauge  oder  im 
künstlichen  Auge  mit  der  Loupe,  so  sieht  man  sehr  gut  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Schärfe  ihrer  Contouren.     Treviranus  behaup- 
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tet,   die   Vereinigungsweite   der  Lichtstrahlen  von    verschieden  ent- 
fernten Gegenständen    werde   durch    die    nach    innen    zunehmende 
Dichtigkeit  der  Linse   ausgeglichen.      Hätte  auch  Kohlrausch  die 
Richtigkeit  der  Deductionen,  welche  dieser  Ansicht  zum  Grunde  lie- 
gen,  nicht  widerlegt,  so  würde  ihre  Unrichtigkeit   doch   schon   aus 
obigem  Experiment  mit  den  beiden  Nadeln  erhellen.    Engel  a.a.O. 
schloss*  aus   seinen    Untersuchungen,  die  er  mit  menschlichen,   aus 
dem  Auge  herausgenommenen  Kry stalllinsen  anstellte,  dass  das  Auge 
ein  wechselndes  Accommodationsvermögen  weder  bedürfe,  noch  be- 
sitze, sondern    dass   die  Linse  schon   selbst  innerhalb    der   Grenzen 
von  6 — 7  Zoll  und  216000  Zoll  accommodirt  sei.     Allein  die  hier- 
mit ausgesprochene  Accommodation  der  Krystalllinse,  welche  bezie- 
hungsweise ihre  Richtigkeit  hat,   ist  noch  nicht,   wie  dies  von  selbst 
klar  ist  und  Mayer  a.  a.  O.   gründlich  gezeigt  hat,   die  Accommo- 
dation des  Auges  als  Sehorgan.     Die  Gesetze,  nach  welchen  Linsen 
Focalbilder  eines  leuchtenden  Objects   in  grösserer  oder   geringerer 
Entfernung  entwerfen, .  sind  schon  oben  entwickelt  und  erleiden  auch 
in  der  menschlichen  Linse   keine  Ausnahmen.      Das    Focalbild  ent- 
fernt sich  von  der  Linse  um  so  mehr,  je  näher  der  leuchtende  Punkt 
heranrückt.      Doch  wird   diese   in    umgekehrter  Ordnung   vor  sich 
gehende  Locomotion   des  Bildes   erst  bei   einer  gewissen  Nähe  des 
Gegenstandes  bemerkbar  und  erfolgt  überhaupt  in   einem    sehr  un- 
gleichen, bloss  am  Ende  raschen  Verhältnisse.      Dabei  sind  die  stu- 
fenweisen Aenderungen  der  Brennweite  oder  der  Distanz  des  Focal- 
bildes  wirklich  bis  auf  eine  bedeutende  Annäherung  des  Gegenstan- 
des in  um  so  engere  Grenzen  eingeschlossen,   je   convexer  die  be- 
treffende  Linse    ist.       Da    die   menschliche  Krystalllinse  nun   eine 
Brennweite  von  nur  21/^ — 3  Linien  hat,  und  Engel  dieselbe  in  der 
Luft  und  nicht  im  unversehrten  Auge,  in  welchem   die   Brennweite 
noch  um  2 — 3  Linien  hinausgeschoben  wird,   untersucht  hat,   so  ist 
es  erklärlich,  warum  er  die  Bilder  der  zwischen  7  und  216000  Zoll 
entfernten  Objecte    ziemlich    gleich   deutlich   fand.       Ein    gesundes 
menschliches  Auge,  welches   wie  das  meinige  ein   kräftiges  Accom- 
modationsvermögen für  die  Nähe  und  für   die  Ferne    besitzt,   sieht 
in  dem  Bilde  einer  Nadel,  die  etwa  40  Zoll  von  dem  Auge  entfernt 
liegt,  keinen  Unterschied  mehr,  mag  man  das  Auge   für   einen  sehr 
weiten  Gegenstand  oder  für  die  Nadel  selbst  accommodiren.  Bringt 
man  die  Nadel  näher,   so  fällt   erst  der  Unterschied  in   der  Schärfe 
des  Bildes  bei   verschiedenen  Accommodationsgraden  auf.      Hieraus 
folgt  also   entschieden,   dass  ein  Accommodationsvermögen   vorhan- 
den sein  mus3    und  dass  es    vorhanden  ist,    dafür   spricht  auch    der 


Accommodationsvermögen.  205 

Scheiner'sche  Versuch,  indem  die  dabei  vorkommenden  Erschei- 
nungen nur  dadurch  zu  erklären  sind,  dass  die  Lichtstrahlen  bei  zu 
starker  Accommodation  sich  vor  der  Retina  und  bei  zu  geringer 
Accommodation  sich  hinter  derselben  schneiden ,  und  endlich  der 
Umstand,  dass  der  Refractionszustand  des  Auges  oft  in  kurzer  Zeit 
bleibende  und  vorübergehende  Veränderungen  erleidet,  von  denen 
weiter  unten  die  Rede  sein  wird.  Diese  in  der  Regel  unbewusste 
Fähigkeit,  den  Refractionszustand  des  Auges  den  Objecten  verschie- 
dener Entfernung  anzupassen,  reicht  aber  zur  Beurth eilung  der  Ent- 
fernung der  Objecte  noch  nicht  aus,  sondern  dazu  sind  noch  andere 
physiologische  und  psychische  Momente  nothwendig,  welche  später 
näher  bezeichnet  werden  sollen. 

So  leicht  'es  ist,  sich  von  dem  Vorhandensein  des  Accommoda- 
tionsvermögens  zu  überzeugen,  so  schwer  ist  es,  mit  Sicherheit  die 
Ursachen  anzugeben,  durch  welche  der  Refractionszustand  des  Au- 
ges geändert  wird.  Man  hat  sie  in  den  Bewegungen  der  Iris ,  in 
der  Verlängerung  der  Axe  des  Auges  durch  die  Muskeln,  in  der 
Veränderung  der  Convexität  der  Hornhaut  oder  der  Linse ,  in  der 
Verrückung  der  Linse  gesucht. 

Die  genannten  Momente,  mit  Ausnahme  der  Gestaltveränderung 
der  Linse ,  können  wohl  alle  mehr  oder  weniger  Theil  an  der  An- 
passung des  Auges  haben,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei 
einer  Classe  von  Thieren  mehr  das  eine,  bei  einer  anderen  mehr 
ein  anderes  Hülfsmittel  in  Thätigkeit  sei.  Es  liegt  unter  Anderem 
nahe,  dass  Veränderungen  der  Form  der  Hornhaut,  welche  sich  na- 
mentlich für  das  Auge  der  Vögel  wahrscheinlich  machen,  bei  Thie- 
ren, welche  im  Wasser  leben,  schon  um  deswillen  wenig  annehm- 
bar sind,  weil  sie  sehr  unwirksam  sein  würden.  Im  Gegensatze 
hiergegen  aber  wird  man  Ortsbewegung  der  Linse  bei  diesen  Thie- 
ren gerade  deshalb  einigermaassen  wahrscheinlich  finden  dürfen, 
weil  sie  eben  bei  ihnen  von  sehr  grosser  Wirksamkeit  sein  würden. 

Für  die  Ansicht,  dass  Formveränderung  des  Auges  im  Allge- 
meinen als  Mittel  der  Anpassung  bei  den  Wirbelthieren  vorkommt, 
sprechen  besonders  einige  Beobachtungen  an  Säugethieraugen. 
Thiere,  welche  abwechselnd  in  der  Luft  und  im  Wasser  leben,  wie 
die  Seehunde,  müssen  entweder  in  der  Luft  sehr  kurzsichtig  oder 
im  Wasser  sehr  weitsichtig  sein,  oder  die  Anpassungsfähigkeit  des 
Auges  in  sehr  hohem  Grade  haben.  Wenn  wir  bei  diesen  also  eine 
ganz  eigenthümliche  Einrichtung  finden,  welche  auf  Formverände- 
rung des  Auges  deutet,  so  dürfen  wir  darin  wohl  einen  wichtigen 
Fingerzeig   finden.      Es   ist  aber  bekannt,  dass  bei  den  Seehunden 
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der  vordere  Theil  der  Sclerotica,  an  welchen  sich  die  Hornhaut 
setzt,  einen  breiten,  festen  Gürtel  bildet,  welcher  durch  eine  weit 
schwächere  Portion  (ebenfalls  einen  Gürtel  rings  um  das  Auge  bil- 
dend) mit  der  derben  Sclerotica  des  Augengrundes  verbunden  ist. 
An  den  festen  vorderen  Gürtel  setzen  sich  auch  die  geraden  Augen- 
muskeln an.  Durch  deren  Wirkung  kann  sehr  wohl  eine  Formver- 
änderung des  Auges  bewirkt  werden,  bei  welcher  die  nachgiebige 
Zone  der  Sclerotica  entweder  mehr  hervorgepresst  wird,  so  dass  das 
Auge  sich  verkürzt,  oder  es  wird  vielleicht  durch  die  aulliegenden 
Muskeln  diese  nachgiebigere  Stelle  nach  innen  gedrückt  und  dadurch 
das  Auge  verlängert.  Ganz  besonders  geeignet  zur  Bewirkung  von 
Formveränderungen  dürften  aber  die  beiden  Musculi  obliqui  des  Au- 
ges sein. 

Zu  Gunsten  der  Formveränderungen  des  Auges  durch  die  Mus- 
keln spricht  auch,  dass  man  bemerkt  hat,  wie  die  Muskeln  des  klei- 
nen Auges  des  Elephanten  bedeutend  ausgebildet  sind,  so  dass  ihre 
Stärke  mehr  im  Verhältniss  zu  der  Dicke  der  Sclerotica,  als  zu  der 
Grösse  des  Auges  abgemessen  zu  sein  scheint.  In  wiefern  etwas 
Aehnliches  vom  menschlichen  Auge  anzunehmen  ist,  werden  wir 
weiter  unten  sehen. 

Bei  den  Vögeln  und  den  niederen  Wirbelthieren  ist  der  vordere 
starre  Theil  der  Sclerotica  nicht  biegsam,  und  es  ist  dieser  Theil 
um  so  grösser,  je  mehr  die  charakteristische  Form  des  Vogelauges 
hervortritt.  Dagegen  ist  aber  im  Vogelauge  ein  Muskelapparat 
(Muscul.  Cramptonianus)  zu  finden,  welcher  auf  die  Form  der  Horn- 
haut eine  Wirkung  ausüben  muss. 

Ortsbewegungen  der  Linse  können  sehr  wohl  verbunden  sein 
mit  den  Einwirkungen  von  Druck  auf  diesen  oder  jenen  Theil  des 
Auges,  mit  Veränderungen  seiner  Form ;  sie  können  direct  davon 
abhängig  sein,  oder  auch  noch  durch  eigenen  Mechanismus  bewirkt 
werden. 

Hiernach  fehlt  es  also  nicht  an  Kenntniss  von  Mitteln,  welche 
im  Stande  sind,  die  Anpassung  des  Auges  zu  bewirken.  Aber  nicht 
bloss  der  Grad,  sondern  auch  die  Art  ihrer  Wirkung  ist  noch  theil- 
weise  dunkel.  Um  hier  klar  zu  sehen,  sagen  Bergmann  und 
Leuckart  a.  a.  O.  S.  478,  müsste  man  wissen,  welche  Theile 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  wirken,  man  müsste  den  Widerstand 
der  Umgebung  des  Auges  bei  Anspannung  seiner  äusseren  Muskeln, 
die  verschiedene  Nachgiebigkeit  verschiedener  Theile  der  Sclerotica 
und  Hornhaut  bei  Druck  von  hinten  und  von  den  Seiten  zu  beur- 
theilen  im  Stande  sein. 
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Nach  Vorausschickung  dieser  Sätze  wird  es  nun  an  der  Zeit 
sein,  die  präsumtiven  Ursachen  des  Accommodationsvermögens  des 
menschlichen  Auges  einer  Kritik  zu  unterwerfen,  wobei  gleich  von 
vornherein  zu  bemerken  ist,  dass  die  Ergebnisse  der  vergleichenden 
Anatomie  keine  unbedingte  Anwendung  auf  das  menschliche  Auge 
gestatten,  denn  wenn  Dasselbe  nicht  einmal  bei  den  verschiedenen 
Thieren  gilt,  wie  soll  es  dann  beim  Menschen  seine  Geltung  behaupten ! 

Obgleich  der  Durchmesser  der  Pupille  sich  bei  Zunahme 
des  Refractionsvermögens  verkleinert  und  sich  vergrössert,  wenn 
das  Refractionsvermögen  abnimmt,  so  kann  man  doch  beweisen,  dass 
die  Aenderung  des  Durchmessers  der  Pupille  das  Accommodations- 
vermögen  nicht  vermittelt.  Denn  a)  bleibt  dem  Auge  noch  die  Fä- 
higkeit, sich  Objecten  verschiedener  Entfernung  zu  accommodiren, 
wenn  die  Iris  ganz  fehlt,  oder  der  Durchmesser  der  Pupille  unver- 
änderlich ist.  Ich  beobachtete  einen  Menschen  mit  Irideremie, 
dem  das  Accommodationsvermögen  nicht  mangelte.  Bei  vollkom- 
mener Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  und  Unbeweglichkeit  der 
Pupille  ist  das  Accommodationsvermögen  nur  in  einem  geringen 
Grade  geschwächt  (Klinische  Beiträge,  Heft  I.),  ebenso  bei  Ver- 
wachsungen de3  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel.  Bei  ge- 
sunden Menschen,  denen  man  Belladonna  in  das  Auge  tröpfelt,  ver- 
harrt der  Durchmesser  der  Pupille  bisweilen  eine  Zeit  lang  in  der- 
selben Grösse,  während  sich  der  Refractionszustand  bedeutend  än- 
dert. Hält  man  ein  kleines  Löchelchen  eines  Kartenblattes  unmit- 
telbar vor  das  Auge,  so  ist  man  doch  noch  im  Stande,  Objecte  in 
verschiedener  Entfernung  deutlich  zu  erkennen,  b)  Obgleich  es  im 
Allgemeinen  richtig  ist,  dass  mit  der  Vergrösserung  des  Durchmes- 
sers der  Pupille  der  Grenzpunkt  des  deutlichen  Sehens  in  die  Nähe 
weiter  hinaus  gerückt  wird,  so  giebt  es  doch  auch  entgegengesetzte 
Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  die  Aenderungen  im  Durch- 
messer der  Pupille  eine  gewisse  Unabhängigkeit  vom  Accommoda- 
tionsvermögen behaupten.  Ware  berichtet  von  einer  Dame,  bei 
der  sich  die  Pupille  beim  Lesen  und  Nähen  so  bedeutend  erweiterte, 
dass  der  Pupillarrand  beinahe  bis  an  den  Hornhautrand  reichte, 
während  sie  sich  fast  bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  veren- 
gerte, wenn  kleine  Objecte  bis  auf  eine  Entfernung  von  9  Zoll  ge- 
bracht wurden.  Die  Erscheinung  fehlte,  sobald  die  Objecte  mehr 
oder  weniger  als  9  Zoll  vom  Auge  abstanden.  Ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen kann  man  beobachten,  wenn  man  gesunden  Menschen  Bella- 
donna ins  Auge  tröpfelt.  Hier  pflegt  der  Grenzpunkt  des  deutli- 
chen  Sehens   in  die  Nähe   sehr  bedeutend  hinausgeschoben  zu  wer- 
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den,  wenn  die  Erweiterung  der  Pupille  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht hat,  und  wieder  näher  zu  rücken,  wenn  die  Erweiterung  der 
Pupille  diesen  Grad  überschreitet.  So  fand  ich  es  wenigstens  bei 
fünf  Menschen.  —  Morgens,  kurze  Zeit  nach  dem  Erwachen  ist  bei 
Manchen  die  Pupille  ungemein  weit  und  ziemlich  constant  in  ihrem 
Durchmesser,  ohne  dass  das  Accommodationsvermögen  im  Geringsten 
beeinträchtigt  ist.  c)  Gegen  die  Hypothese,  welche  das  Accommoda- 
tionsvermögen direct  von  der  Bewegung  der  Iris  aMeitet,  lässt  sich  end- 
lich mit  Volkmann  anführen,  dass,  wenn  die  Pupille  das  einzige 
Hülfsmittel  der  Accommodation  wäre,  jede  Veränderung  der  Pupille 
durch  das  Licht  auch  eine  Veränderung  im  Refractionszustande  hervor- 
bringen müsste,  was  nicht  der  Fall  ist.  Folgendes  Experiment  beweist 
nicht  bloss  den  eben  aufgestellten  Satz  entschieden,  sondern  widerlegt 
auch  die  Ansicht  Mile's  und  Pouillet's  vollkommen,  dass  die  Iris, 
als  Bewegungsorgan,  die  Bestimmung  habe,  die  inneren  Veränderungen 
des  Sehapparates  zu  vermitteln,  welche  zur  Accommodation  nöthig 
sind.  Man  fixire  nämlich  ,  nach  Volkmann,  durch  den  S  c h  e  i - 
ner'schen  Apparat  einen  mit  Theilungsstrichen  markirten  Hinter- 
grund in  passender  Sehweite ,  während  eine  feine  Nadel  zwischen 
diesem  Maassstabe  und  dem  Auge  befestigt  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen wird  die  Nadel  doppelt  gesehen  und  man  kann  an  den  Thei- 
lungsstrichen des  Hintergrundes  die  Distanz  des  Doppelbildes  mes- 
sen. Wird  nun  während  des  Versuches  eine  auffallende  Verände- 
rung der  Beleuchtung  herbeigeführt,  so  verändert  sich  die  Weite 
der  Pupille ,  nicht  aber  die  Distanz  der  Doppelbilder ,  woraus  sich 
ergiebt,  dass  der  Accommodationszustand  des  Auges  durch  die  Pu- 
pillenbewegung keine  Veränderung  erleidet. 

Dennoch  übt  die  Iris  einen,  wenn  auch  nur  indirecten  Einfluss 
auf  die  Accommodation  aus,  indem  sie  als  Diaphragma  wirkt.  Men- 
schen mit  Lähmung  der  Iris  und  Erweiterung  der  Pupille ,  ohne 
Lähmung  der  Retina ,  und  ebenso  solche  Menschen ,  denen  die  Pu- 
pille durch  Belladonna  erweitert  ist,  sehen  nahe  Gegenstände  deut- 
licher ,  wenn  sie  durch  das  Löchelchen  eines  Kartenblattes  sehen, 
weil  dadurch  einestheils  die  sphärische  und  chromatische  Aberration 
verhütet  wird,  die  bei  Lichtstrahlen,  welche  aus  der  Nähe  kommen, 
stärker  ist,  wenn  nicht  ein  hinreichend  kleines  Diaphragma  vor  die 
Linse  gestellt  wird,  und  weil  anderntheils  bei  unpassender  Accom- 
modation die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  durch  den  Umfang  der 
Pupille  mit  bedingt  wird.  Grosse  Zerstreuungskreise  werden  durch 
eine  vorgeschobene  enge  Pupille  in  kleine  verwandelt  und  daher 
den  Focalbildern  ähnlicher  gemacht. 
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Was  die  Hypothese  anbetrifft ,  dass  das  Auge  durch  den 
Druck  der  Muskeln  accommodirt  werde,  so  erscheint  dieselbe 
auf  den  ersten  Blick  als  sehr  annehmbar;  bei  genauerer  Betrachtung 
muss  man  aber  gestehen,  dass  die  Untersuchungen,  welche  man  in 
Beziehung  auf  die  Formveränderungen  des  menschlichen  Auges,  sei 
es  des  hinteren  Theiles,  sei  es  der  Cornea,  angestellt  hat,  bis  jetzt 
keines  von  beiden  haben  wahrscheinlich  machen  können.  Jedenfalls 
geht  aber  soviel  aus  den  Untersuchungen  hervor,  dass  das  Accom- 
modationsvermogen des  Auges  allein  von  den  Muskeln  nicht  abhän- 
gen kann. 

Durch  den  Druck  der  Muskeln  soll  einestheils  die  optische  Axe 
verlängert  und  anderntheils  die  Hornhaut  convexer  gemacht  wer- 
den. Die  erheblichsten  Gründe  gegen  diese  Ansicht  sind  folgende: 
1)  Ein  gesunder  und  lebender  Bulbus  lässt  durchaus  keine  so  be- 
deutende Compression  zu ,  welche  hinreichend  wäre ,  um  daraus  die 
Accommodation  zu  erklären;  denn  die  optische  Axe  müsste  sich  um 
mehr  als  1/2  Linie  verlängern  und  der  Radius  der  Hornhaut  sich 
von  0,273  Zoll  bis  0,333  Zoll  ändern.  So  bedeutende  Veränderun- 
gen müssten  durch  Beobachtungen  nachweisbar  sein,  was  sie  aber 
bei  den  genauesten  Untersuchungen  mit  den  feinsten  Instrumenten 
nicht  sind.  Die  besten  Untersuchungen  rühren  von  Senff  in  Dor- 
pat  her  (Yolkmann,  Artikel  Sehen.  S.  303),  aus  denen  sich 
als  gewiss  ergiebt,  dass  keine  Veränderung  des  Krümmungshalb- 
messers der  Hornhaut  bei  den  verschiedenen  Accommodationsgraden 
über  0,01  Zoll  vorkommt.  Eine  so  geringe  mögliche  Aenderung 
kann  aber  bei  der  Frage  nach  der  Accommodation  nicht  in  An- 
schlag kommen,  da  die  Accommodation  von  5  Zoll  auf  222  Zoll, 
nach  Senff,  eine  Veränderung  von  0,435  Zoll  in  Anspruch  nehmen 
würde.  —  Dies  gilt  indessen  nur,  wenn  man  die  Ursache  allein  in 
der  Form  Veränderung  der  Cornea  und  nicht  zugleich  in  der  denk- 
baren Verlängerung  der  Sehaxe  nach  hinten  und  der  Dislocation 
der  Krystalllinse  sucht  (vergleiche  Listing,  Dioptrik  des  Auges 
a.  a.  O.  S.  499).  2)  Ein  auf  den  Bulbus  ausgeübter,  auch  selbst 
sanfter  Druck,  der  den  Refractionszustand  noch  durchaus  nicht  än- 
dert, stört  schon  die  Function  der  Retina,  es  entstehen  dadurch 
Lichterscheinungen ,  und  bei  länger  dauerndem  Drucke  Schmerz, 
während  wir  doch  Stunden  lang  zu  lesen  im  Stande  sind,  ohne  den 
geringsten  Schmerz  zu  empfinden.  Hier  kann  man  freilich  einwen- 
den, dass  das  Auge  gewohnt  sei,  einen  gleichmässigen  Druck  zu 
ertragen  und  für  denselben  eingerichtet  sei.  3)  Schwächungen  des 
Accommodationsvermögens ,  wobei  das  Auge  auf  kürzere   oder  län- 

Ruete,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  14 


210  Physiologie  des  Auges. 

gere  Zeit  einen  Refractions zustand  annimmt,  der  entweder  nur  fer- 
nen oder  nur  nahen  Objecten  entspricht,  kommen  vor,  ohne  dass  die 
Muskeln  dabei  im  Geringsten  afficirt  sind,  indem  der  Augapfel  mit 
derselben  Schnelligkeit,  Sicherheit  und  Kraft  nach  allen  Richtungen 
bewegt  und  fixirt  werden  kann,  weshalb  in  den  Muskeln  der  Grund 
der  Accommodation  nicht  gesucht  werden  kann.  Tröpfelt  man  Bel- 
ladonna ins  Auge,  so  nimmt  dasselbe  einen  Refractionszustand  an, 
der  fernen  Objecten  entspricht,  ohne  gleichzeitige  Affection  der 
Muskeln.  Anhaltendes  Sehen  in  ein  Mikroskop  erzeugt  oft  mehrere 
Stunden  anhaltende  Kurzsichtigkeit  mit  vollkommen  freier  Bewe- 
gung der  Augen.  J.  Ware  kannte  zwei  junge  Leute,  die  nach 
dem  Nervenfieber  plötzlich  kurzsichtig  geworden  waren,  ohne  dass 
eine  Affection  der  Muskeln  wahrgenommen  wurde.  Beer  erzählt 
ein  Beispiel  von  einem  hypochondrischen  Mann,  welcher  öfters  auf 
6  Zoll  kurzsichtig  wurde,  indess  hielt  dies  Uebel  selten  über  einen 
Tag  an.  Da  die  Bewegung  der  Augen  hierbei  ungestört  war,  so 
musste  das  Uebel  in  einem  anderen  Organ  liegen.  Ein  praktischer 
Arzt  theilte  Hueck  aus  seiner  Praxis  eine  Beobachtung  an  einer 
Wöchnerin  mit,  welche  durch  eine  schwere  Geburt  plötzlich  kurz- 
sichtig wurde,  ohne  Störung  in  der  Bewegung  der  Augen,  und  die 
dieses  Uebel  bald  wieder  verlor.  Im  Edinburgh  Philosophical  Jour- 
nal III.  1820.  p.  59  erzählt  J.  Gillies  einen  ihn  selbst  betreffen- 
den Zustand,  der  in  einzelnen  Fällen  kam  und  wieder  verschwand. 
Wenn  er  in  Gesellschaft  sass  oder  auf  irgend  eine  Weise  beschäf- 
tigt war,  wobei  eine  anhaltende  und  genaue  Aufmerksamkeit  nicht 
nöthig  war,  schienen  die  Gegenstände  innerhalb  seines  Gesichtskrei- 
ses zurückzuweichen  und  verhältnissmässig  kleiner  zu  werden.  Die- 
ser Zustand  nahm  jedesmal  allmälig  bis  zu  einem  gewissen  Maxi- 
mum zu,  und  kehrte  ebenso  allmälig  bis  zum  natürlichen  Sehen 
wieder  zurück.  Die  Dauer  war  von  einigen  Minuten  bis  zu  7 — 8 
Stunden.  Im  höchsten  Grade  schienen  die  Gegenstände  6 — 8  Mal 
so  entfernt  zu  sein.  Ueberdies  war  die  Deutlichkeit  des  Sehens 
mit  Abschlag  der  scheinbaren  Entfernung  nicht  vermindert.  Diese 
Affection  betraf  beide  Augen,  auch  zeigte  sich  bei  ihrer  äusseren 
Untersuchung  keine  sichtbare  Veränderung  an  denselben.  Gillies 
war,  wie  Purkinje  ganz  richtig  glaubt,  in  dem  Falle,  in  welchem 
derjenige  sich  befindet,  der  plötzlich  und  ohne  vorhergegangene 
Gewöhnung  eines  concaven  Glases  sich  bedient,  wo  ihm  sodann  die 
verkleinerten  Gegenstände  auch  entfernter  erscheinen,  bis  sich  all- 
mälig das  Auge  in  das  Ausmessen  des  Raumes  findet,  und  so  der 
Widerspruch   zwischen  Erscheinung  und  Realität  durch  psychische 
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Correction  ausgeglichen  wird.  Insbesondere  aber  glaubt  Purkinje, 
dass  die  Augen  in  einem  krampfhaften  Zustande  des  Nahesehens 
(wo  sie  verkleinernd  werden)  auch  bei  entfernten  Objecten  begriffen 
waren,  so  wie  man  solches  auch  künstlich  hervorbringen  kann.  Ge- 
gen diese  Gründe  wendet  Don  der  s  a.  a.  O.  Folgendes  ein:  Vor- 
erst ist  es  nicht  leicht  zu  beurtheilen,  ob  alle  Muskeln  ganz  unge- 
stört functioniren.  Doch  auch  dann  ist  noch  eine  doppelte  Erklä- 
rung möglich:  a)  der  Tonus  der  Muskeln  kann  vermehrt  oder  ver- 
mindert sein,  und  einige  Zeit  in  dem  Zustande  verharren,  wobei  der 
Refractionszustand  des  Auges  im  ersten  Falle  den  nahen,  im  zwei- 
ten den  fernen  Objecten  entsprechen  kann,  ohne  dass  die  Bewegun- 
gen durch  den  veränderten  Tonus  zu  leiden  brauchten.  Die  Bewe- 
gungen sind  ja  auch  frei,  wenn  das  Auge  für  nahe  Objecte  accom- 
modirt  und  der  Tonus  also  erhöht  ist.  b)  Das  plötzliche  Entstehen 
eines  veränderten  Refractionszustandes  beweist  keineswegs,  dass  das 
AccommodationsvermÖgen  gestört  ist,  und  kann  ganz  unabhängig 
von  dem  Grunde  des  Accommodationsvermögens  zu  Stande  kommen. 
Es  würde  nichts  Fremdes  darin  liegen,  dass  nach  Nervenfiebern, 
nach  einer  schweren  Entbindung  u.  s.  w.  eine  wesentliche  Verände- 
rung und  Verdünnung  der  brechenden  Medien  entstände,  welche 
den  Refractionszustand  modificirte ,  aber  darum  noch  nicht  den 
Umfang  des  Accommodationsvermögens.  4)  In  anderen  Fällen 
sind  ein  oder  mehrere  Muskeln  des  Bulbus  vollständig  gelähmt  oder 
durchschnitten,  ohne  eine  hervorstechende  Beeinträchtigung  des  Ac- 
commodationsvermögens. Sehr  oft  habe  ich  einen  oder  mehrere  ge- 
rade Augenmuskeln  ohne  Verlust  des  Accommodationsvermögens 
durchschnitten.  Würde  die  Accommodation  durch  die  Thätigkeit 
der  Muskeln  des  Augapfels  bedingt,  so  müsste  bei  der  vollkommenen 
Lähmung  des  Nerv,  oculomotorius  das  AccommodationsvermÖgen 
vollkommen  aufgehoben  sein,  was  es  doch  nur  in  einem  sehr  gerin- 
gen Grade  ist,  denn  unmöglich  können  der  Muse,  reetas  externus 
und  der  M.  obliquus  superior  bei  einer  gänzlichen  Unthätigkeit  des 
M.  rectus  superior,  internus,  inferior  und  obliquus  inferior  dem  Aug- 
apfel die  Form  Veränderung  ertheilen,  welche  zu  der  Aenderung  des 
Refractionszustandes  des  Auges,  die  wir  noch  bei  der  totalen  Läh- 
mung des  dritten  Hirnnerven  antreffen,  nöthig  ist  (Klinische  Bei- 
träge Heft  I.  S.  246 — 47).  In  diese  Kategorie  gehört  auch  noch 
der  Umstand,  dass  das  Auge  beim  Blicke  nach  rechts  oder  links, 
nach  oben  oder  unten,  wobei  stets  einige  Muskeln  erschlafft  sind 
und  ein  gleichmässiger  Druck  unmöglich  ist,  seine  Fähigkeit,  sich 
verschiedenen  Entfernungen  zu  aecommodiren,  nicht  einbüsst.  Don- 
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d  er  s  meint  aber,  es  sei  sehr  wohl  denkbar,  dass  der  Muse,  rectus  exter- 
nus  und  obliquas  superior  bei  Lähmung  des  N.  oculomotorius  doch  noch 
das  Auge  zu  aecommodiren  vermöchten,  wenn  die  Lähmung  allein 
eine  Willenslähmung  sei  und  der  Tonus  der  übrigen  Muskeln  noch 
fortbestehe.  —  Hiergegen  habe  ich  nun  aber  zu  erwidern,  dass  in 
dem  von  mir  beschriebenen  Falle  auch  der  Tonus  aufgehoben  sein 
musste,  weil  der  Bulbus  sich  constant  nach  dem  äusseren  Augen- 
winkel gewendet  hatte.  Freilich  beweist  dieser  Umstand  nichts  ge- 
gen die  Fortexistenz  des  Tonus  des  Muse,  obliquus  inferior,  um  so 
weniger,  da  R.  Wagner  (nach  brieflichen  Mittheilungen)  beobach- 
tet hat,  dass  bei  galvanischer  Reizung  des  Nerv,  vagus  bei  einem 
Hunde,  dem  die  Schädelhöhle  geöffnet,  der  Nerv,  oculomotorius  und 
opticus  durchschnitten  waren,  der  Bulbus  durch  die  Contraction  der 
beiden  Obliqui  um  4 — 5mm  aus  der  Orbita  hervortrat  und  die  Cor- 
nea sich  stärker  wölbte.  Dasselbe  beobachtete  er  bei  Reizung  des 
Ganglion  cervicale  supremum  eines  Kaninchens,  bei  unverletzter  Schä- 
delhöhle und  Integrität  der  übrigen  Augennerven.  Bei  Reizung  des 
Nervus  oculomotorius  trat  der  Bulbus  tiefer  in  die  Orbita  zurück. 
Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  der  Tonus  der  Obliqui, 
wenigstens  des  inferior  vom  Nervus  sympathicus  bedingt  wird ,  und 
dass  meine  Angaben  über  die  Mechanik  der  Augenmuskeln  richtig 
sind.  5)  Alles  bisher  Gesagte  gilt  so  gut  für  die  schiefen  wie  für 
die  geraden  Augenmuskeln.  Die  schiefen  Augenmuskeln  drehen, 
wie  oben  gezeigt  ist,  den  Augapfel  um  die  ihnen  entsprechende  Axe, 
und  diese  Drehung  dient  dazu ,  die  verticalen ,  die  Augen  in  zwei 
gleiche  Hälften  theilenden  imaginären  Linien  bei  den  verschiede- 
nen Richtungen  des  Blickes  in  genauer  Uebereinstimmung,  d.  h.  pa- 
rallel zu  erhalten,  und  dies  können  sie  nur  dann,  wenn  sie  als  ge- 
genseitige Antagonisten  wirken.  Hierdurch  scheint  die  Ansicht  von 
Le  Camus,  Rohault,  Schroeder,  van  derKolk,  dass  durch 
die  schiefen  Augenmuskeln  der  Augapfel  zusammengedrückt  und  die 
optische  Axe  verlängert  werde,  widerlegt  zu  werden,  indem  dabei 
beide  schiefen  Muskeln  sich  gleichzeitig  contrahiren  müssten,  was 
wenigstens  bei  vielen  Arten  des  Blickes,  bei  denen  das  Accommoda- 
tionsvermögen  nicht  mangelt,  ohne  Doppelsehen  und  Verwirrung 
des  Blickes  unwahrscheinlich  ist.  Ziehen  beide  schiefe  Augenmus- 
keln sich  gleichzeitig  kräftig  zusammen,  was  zur  Vermittelung  der 
Accommodation  nöthig  wäre,  so  würden  die  Augen  der  Nasenwand 
genähert.  Dies  würde  dann  aber  eine  Verrückung  des  Drehpunk- 
tes und  deshalb,  wie  Volkmann  bemerkt,  Doppelsehen  zur  Folge 
haben.      Indessen  auch  diese  Gründe  unterliegen  dem  Zweifel,  denn 
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einestheils  kann  bei  kräftiger  Wirkung  beider  Muse,  obliqui  der  eine 
die  Oberhand  haben  und  anderntheils  lässt  sich  auch  bei  Verschie- 
bung des  Drehpunktes  eine  Wirkung  der  Muskeln  denken,  bei  der 
das  Doppelsehen  verhütet  wird.  Herr  Dr.  Winter  in  Leipzig 
stellte  mir  vor  Kurzem  eine  Dame  mit  Exophthalmus  des  linken 
Auges  ohne  Schwächung  der  Sehkraft  und  ohne  Doppelsehen  vor. 
Uebrigens  haben  Listing's  Versuche  beim  Nah-  und  Fernsehen 
keine  Verschiebung  der  mechanischen  Mittelpunkte  beider  Augen 
in  Folge  der  Accommodation  nachgewiesen.  6)  Die  geraden  Au- 
genmuskeln inseriren  sich ,  wie  wir  gesehen  haben ,  an  der  grössten 
^ölbung  des  Bulbus  und  berühren  ihn  als  Tangenten.  Sie  wirken 
daher  in  tangentialer  Richtung,  im  rechten  Winkel  gegen  den  Ra- 
dius, den  wir  zum  Mittelpunkte  des  Auges  ziehen.  Die  Muskeln 
können  daher  den  Augapfel  nicht  comprimiren ,  sondern  sie  ziehen 
ihn  zurück  und  drücken  ihn  gegen  das  Fettpolster  ,  wodurch  der 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  verkürzt  und  das  Auge  zum 
Fernsehen  eingerichtet  würde,  wenn  das  Fettpolster  einen  hinrei- 
chenden Widerstand  leistete,  was  es  wahrscheinlich  nicht  thut,  weil 
es  während  des  Lebens  flüssig  ist  und  dem  gespannten  Bulbus  leicht 
ausweicht.  Auch  fühlt  man  nur  beim  Sehen  in  grosser  Nähe  eine 
innere  Anstrengung  in  der  Orbita,  während  sich  das  Auge  beim 
Fernsehen  im  Zustande  der  Ruhe  befindet  und  nie  ermüdet,  wenn 
entfernte  Gegenstände  nicht  gerade  scharf  und  anhaltend  fixirt  wer- 
den. Beim  strengen  Nachdenken,  bei  der  Narkosis,  beim  Wüstsein 
des  Kopfes,  beim  Zerstreutsein,  beim  Stumpfsinn,  bei  der  Schläfrig- 
keit, bei  Anwandlungen  von  Ohnmächten  und  in  allen  den  Zustän- 
den, wo  die  Aufmerksamkeit  vom  Auge  abgewandt  ist,  haben  die 
Sehaxen  eine  parallele  Richtung  und  die  Pupille  eine  grössere 
Weite,  also  eine  Richtung  und  Weite,  die  dem  Refractionszustande 
des  Auges  für  ferne  Objecte  entspricht.  Auch  in  der  Amaurose, 
dem  Schlafe  und  Tode  haben  die  Sehaxen  eine  parallele  Richtung. 
Alle  diese  Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  das  ruhende  Auge 
für  die  Ferne  aecommodirt  ist.  Der  entschiedenste  Beweis  hierfür 
stützt  sich  aber  auf  ein  Experiment  von  Volk  mann:  Wenn  man 
durch  zwei  Kartenlöcher  einen  Faden  mit  einem  Auge  betrachtet, 
welcher  nun  im  Doppelbilde  erscheint,  und  dann  das  Auge  abwech- 
selnd und  unbefangen  öffnet  und  schliesst,  so  liegt  die  Kreuzungs* 
stelle  jedesmal  an  demselben  Punkte,  und  man  ist  zwar  im  Stande, 
diese  Stelle  dem  Auge  näher  zu  bringen,  nicht  aber  sie  in  grössere 
Ferne  zu  verlegen.  Aecommodirt  man  sein  Auge  für  einen  nähe- 
ren Punkt  des  Fadens,  so  dass  man  ihn  einfach  sieht,  schliesst  dann 
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die  Augen  und  öffnet  sie  wieder,  so  liegt  der  Kreuzungspunkt  der 
beiden  Fäden  nicht  mehr  da,  wo  er  vorher  lag,  sondern  wiederum 
im  Fernpunkte.  Allem  Anscheine  nach  bedürfen  wir  also  zur  Ac- 
commodation  nur  eine  einseitige  Thätigkeit,  nämlich  nur  einer  sol- 
chen, welche  die  Focalweite  vergrössert,  ein  Ergebniss,  welches  für 
die  Untersuchung  dieser  noch  dunklen  Thätigkeit  nicht  unwichtig 
ist.  7)  Dass  andere  Apparate  zur  Bewegung  des  Auges  und  andere 
zur  Vermittlung  der  Accommodationsveränderungen  vorhanden  sind, 
beweisen  nun  auch  die  von  Volkmann  (Artikel  Sehen  a.  a.  O. 
S.  309)  mitgetheilten  Versuche  über  die  Schnelligkeit  der  Augen- 
bewegungen. Nach  diesen  Erfahrungen  ist  einleuchtend,  dass  die 
zur  Accommodation  nöthigen  (inneren)  Bewegungen  des  Auges  viel 
langsamer  vor  sich  gehen  als  die  äusseren,  und  dass  wo  innere  Be- 
wegungen nöthig  sind,  sich  jene  nach  diesen  bequemen  und  ihre  an- 
geborne  Schnelligkeit  beschränken  müssen.  Wahrscheinlich  ist 
diese  Differenz  der  Schnelligkeit  wenigstens  theilweise  durch  die 
Natur  der  contractilen  Gebilde  begründet.  Wir  gewinnen,  sagt 
Volkmann,  einen  Grund  mehr  zu  leugnen,  dass  die  willkürlichen 
Bewegungen  der  Augenmuskeln  die  Ursache  der  Accommodation 
abgeben,  und  haben  Anlass  zu  vermuthen,  dass  ein  Gebilde  von 
langsamer  Contractilität  (die  organischen  Fasern  des  Muse,  tensor 
choroideae)  den  Accommodationsveränderungen  vorstehe. 

Bei  Abwägung  aller  Gründe  für  und  gegen  die  Annahme  der 
Accommodation  durch  die  Augenmuskeln  stellt  sich  doch  als  das 
Wahrscheinlichste  heraus ,  dass  das  Accommodationsvermögen  we- 
nigstens nicht  allein  von  der  Wirkung  der  Augenmuskeln  abzulei- 
ten ist.  Dennoch  steht  dieses  Vermögen,  wie  schon  oben  bei  den 
Bewegungen  der  Iris  angegeben  wurde,  mit  den  Bewegungen  der 
Augen  und  namentlich  mit  der  Neigung  der  Sehaxen  in  einem  inni- 
gen, zum  deutlichen  und  einfachen  Sehen  nothwendigen  Verhält- 
nisse, weshalb  die  Convergenz  der  Sehaxen  beim  Betrachten  naher 
Objecte  grösser  sein  muss,  als  beim  Betrachten  ferner.  Da  es  nun 
den  Muskeln  sehr  schwer  wird,  die  Sehaxen  auf  einem  Punkte  der 
Objecte  in  grosser  Nähe  zur  Durchkreuzung  zu  bringen,  so  liegt 
hierin  ein  Hauptmoment  des  Gefühles  der  Anstrengung  beim  Sehen 
in  grosser  Nähe,  was  bedeutend  geringer  ist  beim  Sehen  mit  einem 
Auge.  So  innig  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Accommodations- 
vermögen und  der  Abänderung  der  Sehaxen  in  ihrer  Neigung  zu 
einander  auch  ist,  so  sind  dieses  doch  nur  zwei  Momente,  die  zwar 
meistens  Hand  in  Hand  gehen,  aber  doch  nicht  nothwendig  sich  ge- 
genseitig bedingen.     Die  Beweise  liegen  in  Folgendem:  1)  Die  Ac- 
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commodation  richtet  sich  durchaus  nicht  immer  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Convergenz  der  Sehaxen,  und  umgekehrt  richtet 
sich  die  Neigung  der  Sehaxen  nicht  ganz  nach  der  Aenderung  des 
Refractionszustandes ,  denn  Menschen,  denen  an  dem  einen  Auge 
der  Staar  operirt  ist,  während  das  andere  Auge  sich  noch  im  Zu- 
stande der  Gesundheit  befindet,  schielen  nicht;  die  Sehaxen  beider 
Augen  solcher  Menschen,  die  mit  dem  einen  Auge  kurzsichtig,  mit 
dem  anderen  weitsichtig  sind,  richten  sich  noch,  nach  meinen  häufig 
darüber  angestellten  Untersuchungen,  vollkommen  correspondirend, 
wenn  nicht  der  sogenannte  Consensus  der  Muskeln  durch  andere 
Ursachen  gestört  ist;  durch  Anwendung  der  Belladonna  auf  ein 
Auge  wird  in  demselben  Weitsichtigkeit,  aber  kein  Schielen  her- 
vorgebracht; ein  geschlossenes  oder  verdecktes  Auge  richtet  seine 
Sehaxe  nicht  genau  entsprechend  der  Sehaxe  des  offenen  Auges, 
welches  bald  nahe  bald  ferne  Gegenstände  betrachtet.  Wird  das 
geschlossene  Auge  geöffnet,  so  erscheint  daher  der  früher  von  dem 
freien  Auge  fixirte  Gegenstand  doppelt.  Diese  Doppelbilder  ver- 
einigen sich  aber  durch  die  psychische  Correction  in  der  Neigung 
der  Sehaxen  (siehe  das  Sehen  mit  beiden  Augen)  sehr  bald  zu  einem 
einfachen  Bilde.  2)  Bei  gleichbleibender  Richtung  der  Sehaxen 
kann  bald  eine  Accommodation  für  ferne  Gegenstände  und  bald 
eine  für  nahe  eintreten.  Man  halte  demjenigen,  der  willkürlich  mit 
beiden  Augen  stark  nach  innen  schielen  kann,  ein  Buch,  während 
er  dieses  thut,  so  weit  entfernt  vor  die  Augen,  dass  ihm  die  Reihen 
der  Lettern  doppelt  erscheinen.  Besitzt  er  nun  zugleich  ein  gutes 
Accommodationsvermögen ,  so  liest  er  nach  Willkür  bald  mit  dem 
einen,  bald  mit  dem  anderen  Auge  mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  ohne 
die  Convergenz  der  Sehaxen  zu  verändern.  Das  Buch  kann  dabei 
in  verschiedene  Entfernungen  gebracht  werden.  Aus  Allem  geht 
also  hervor,  dass  die  Accommodation  mit  der  Neigung  der  Sehaxen 
nicht  in  einem  causalen  Verhältnisse  steht.  In  wie  fern  dennoch 
durch  eine  vorwaltende  Convergenz  oder  einen  zu  constanten  Pa- 
rallelismus  der  Sehaxen  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  entstehen  kann, 
so  wird  dieses  in  den  entsprechenden  Capiteln  eine  nähere  Erörte- 
rung finden. 

Von  allen  Hypothesen,  die  zur  Erklärung  des  Accommoda- 
tionsvermögens  aufgestellt  sind,  hat  die,  dass  die  in  der  tellerförmi- 
gen Grube  etwas  bewegliche  Krys  talllin  se  bei  dem  Nahe- 
sehen um  ein  Minimum  vorrücke,  theoretisch  am  wenigsten  gegen 
sich.  Es  lässt  sich  nach  Valentin  berechnen ,  dass  die  Krystall- 
linse  nur  um  nahe  V10  Linie  vorzurücken  braucht,  um  das  Sehen  in 
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einer  Entfernung  von  4  Zoll  und  in  unendlicher  Ferne  zu  vermit- 
teln. Ob  in  der  That  eine  so  geringe  Locomotion  der  Krystalllinse 
ausreicht,  um  das  deutliche  Sehen  in  allen  Fernen  zu  realisiren, 
bleibt  vorläufig  noch  dahin  gestellt,  jedenfalls  fehlen  noch  manche 
Data,  um  die  Resultate  jener  Rechnung  als  richtig  anerkennen  zu 
können.  Da  aber  nach  Senffs  Untersuchungen  (Volkmann  a.  a. 
O.)  die  brechende  Kraft  der  Krystalllinse  beträchtlich  grösser  ist, 
als  man  bisher  annahm ,  so  reichen  sehr  kleine  Ortsveränderungen 
derselben  aus,  die  Accommodation  zu  Stande  zu  bringen.  Ferner 
da  nach  Sturm's  theoretischen  Deductionen  und  Volkmann's 
directen  Beobachtungen  das  Licht  nicht  in  einem  absoluten  Brenn- 
punkte, sondern  in  einem  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezoge- 
nen Räume  die  höchste  Concentration  erfährt,  so  bedarf  es  auch  aus 
diesem  Grunde  einer  geringeren  Bewegung  der  Linse,  um  das  be- 
stehende Accommodationsbedürfniss  vollständig  zu  decken.  Immer- 
hin mag  es  aber  der  Fall  sein,  dass,  wie  Listing  (Dioptrik  des 
Auges)  meint,  neben  der  Locomotion  der  Krystalllinse  bei  der  Ac- 
commodation für  die  Nähe  auch  ein  geringes  Zurückweichen  der 
Retina  stattfinden  müsse,  indem  durch  den  combinirten  Druck  der 
Muskeln  der  äquatoriale  Umfang  des  Bulbus  verringert  und  die  Au- 
genaxe  nach  hinten  etwas  verlängert  werde. 

Die  Gründe,  welche  für  die  Mitwirkung  der  Locomotion  der 
Krystalllinse  bei  der  Accommodation  sprechen,  sind  folgende:  1) 
Wir  sind  bisher  nicht  im  Stande,  eine  andere  ausreichende  Ursache 
des  Accommodationsvermögens  aufzufinden;  denn  weder  der  Druck 
der  sich  zusammenziehenden  Augenmuskeln,  noch  die  Vergrösserung 
und  Verkleinerung  der  Pupille  ,  noch  das  blätterige  Gefüge  der 
Krystalllinse  vermögen  einen  hinreichenden  Erklärungsgrund  abzu- 
geben. Valentin  (Physiologie  §.  1059)  ist  geneigt,  das  Accom- 
modationsvermögen  ziemlich  ganz  zu  läugnen,  indem  er  annehmen 
möchte,  dass  Bilder  entfernter  Objecte  auf  die  erhabene  Pheripherie, 
und  Bilder  naher  Objecte  auf  die  vertiefte  Stelle  des  gelben  Fleckes 
fielen.  Wäre  dies  richtig,  so  müsste  man  einestheils  nahe  und  ferne 
Objecte  gleichzeitig  in  demselben  Grade  deutlich  sehen,  und  andern- 
theils  müsste  beim  Fixiren  verschieden  entfernter  Objecte  sich  auch 
stets  eine  andere  Augenaxe  bilden,  wofür  die  Beobachtung  nicht 
spricht.  Bei  Thieren,  denen  die  Macula  lutea  ganz,  aber  das  Ac- 
commodationsvermögen  nicht  fehlt,  würde  uns  wenigstens  dieser  Er- 
klärungsgrund ganz  im  Stiche  lassen.  2)  Die  Lage,  Structur  und 
Verbindung  der  Krystalllinse  mit  dem  Ciliarkörper  (vergl.  Muscu- 
lus tensor  choroideae.    Seite  108  dieses  Lehrbuches)  sprechen  für  die 
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Möglichkeit  einer  Locomotion  der  Kr y stalllinse.  Nach  Hucck  soll 
am  Ciliarkörper  ein  offener,  die  wässerige  Flüssigkeit  aufnehmender 
Canal,  Canalis  Fontanae  anterior  liegen,  aus  diesem  soll  die  Flüssigkeit 
in  den  Canalis  Petiti  durch  die  Contraction  des  Corpus  ciliare  (Muse,  tensor 
choroicleae)  gedrängt  und  dadurch  die  Linse  nach  vorn  bewegt  werden. 
Nach  Krause  existirt  dieser  Canal  aber  nicht,  sondern  kann  nur 
künstlich  durch  Zerstörung  des  Zellgewebes  gebildet  werden.  Ein 
solcher  Canal  braucht  aber  auch  nicht  vorhanden  zu  sein,  indem  das 
normale  Auge,  wie  E.  H.  Weber  durch  noch  nicht  bekannt  ge- 
machte Versuche  bewiesen  hat,  nicht  vollkommen  von  Flüssigkeit 
angefüllt  ist,  oder  man  könnte  auch  mit  Listing  annehmen,  dass 
die  sich  erweiternden  vorderen  Faltenräume  die  in  der  hinteren 
Augenkammer  seitwärts  ausweichende  Flüssigkeit  aufnehmen,  wäh- 
rend ein  Theil  der  den  Petit' sehen  Canal  füllenden  Flüssigkeit 
zur  Ausfüllung  des  Raumes  verwendet  wird,  der  theils  durch  die 
vorrückende  Linse,  theils  durch  die  mit  ihr  vorwärts  gezogene  Zo- 
nula  frei  wird. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Musculus  tensor  choroideae  die  Kry- 
stalllinse  nach  vorn  bewegt,  ist  freilich  noch  nicht  .genau  zu  demon- 
striren,  dass  er  aber  bei  der  Accommodation  eine  grosse  Rolle  spielt, 
wird  aus  dem  Vorhergehenden  und  Folgenden  klar. 

Eine  Formveränderung  der  Linse  selbst  ist  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  nicht  möglich,  dagegen  spricht  die  zu  starre  Structur  der 
Linse  und  die  Abwesenheit  eines  Liquor  Morgagni  während  des  Le- 
bens und  gleich  nach  dem  Tode.  Dieser  Liquor  bildet  sich  nach 
meinen  Untersuchungen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode.  3)  Nach 
der  Extraction  des  grauen  Staars  ist  das  Accommodationsvermögen 
entweder  ganz  aufgehoben,  oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt. 
Young,  welcher  den  Scheiner'schen  Versuch  mit  fünf  Operir- 
ten  anstellte,  fand,  dass  das  Accommodationsvermögen  gänzlich 
fehlte.  Zu  demselben  Resultate  bin  auch  ich  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  Versuchen  gelangt.  Hiergegen  hat  man  eingewandt ,  dass 
Home  einen  operirten  Staarblinden  mit  einem  ziemlich  guten  Ac- 
commodationsvermögen untersucht  habe.  Indess  war  das  Auge, 
welches  zur  Beobachtung  diente,  vier  Jahre  früher  operirt  worden, 
und  da  die  Krystalllinse  sich  mehr  oder  weniger  vollkommen  rege- 
neriren  kann ,  so  darf  dieser  Versuch  ebensowenig  als  entscheidend 
gelten,  als  wenn  man  sieht,  dass  ein  am  Staar  Operirter  Gedrucktes 
in  verschiedener  Entfernung  lesen  kann:  „denn,u  sagt  Volk  mann, 
„ich  selbst  kann  ein  Wort  zwischen  5  und  12  Zoll  Entfernung  bei 
unverändertem  Accommodationszustande  bequem  erkennen,  obgleich 
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ich  bei  einem  derartigen  Versuche  das  Mangelhafte  eines  solchen 
Sehens  auf  das  Bestimmteste  fühle. "  4)  Durch  Eintröpfelung  von 
Belladonna  in  das  Auge  wird  nicht  bloss  die  Pupille  erweitert,  son- 
dern auch  das  Accommodations vermögen  für  nahe  Objecte  vermin- 
dert, weil  mit  der  Iris  auch  das  ihr  so  nahe  verwandte  Organ,  der 
Muse,  tensor  clioroideae  geschwächt  wird,  denn  von  der  Erweiterung 
und  Verengerung  der  Pupille  hängt  die  Accommodation  nicht  ab. 
Ebenso  wie  die  Belladonna,  schwächt  auch  die  Lähmung  des  dritten 
Hirnnerven,  mit  der  eine  Erweiterung  der  Pupille  verbunden  ist,  bloss 
den  genannten  Muskel,  ohne  ihn  zu  lähmen,  indem  dieser  Organtheil 
ohne  Zweifel  anch  noch  von  anderen  motorischen  Nerven  Aeste  be- 
kommt, welche  die  Accommodation  noch  in  einem  geringeren  Grade 
zu  vermitteln  im  Stande  sind.  Ein  directer  Uebergang  einzelner 
Zweige  des  N.  abducens  und  des  N.  trochlearis  in  das  Innere  des  Auges 
und  in  den  Ciliarkörper  ist  freilich  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen, 
obgleich  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  solcher  existirt.  Ge- 
wiss ist  es  aber,  dass  der  Muse,  tensor  choroideae  Aeste  von  N.  sympathi- 
eus,  der  motorische  und  sensitive  Fasern  in  sich  schliesst,  bekommt. 
Der  Ramus  ophthalmicus  N.  trigemini,  der  die  Nn.  ciliares  bilden  hilft, 
bekommt  nach  J.  Müller  Aeste  von  demjenigen  Theile  des  N. 
sympathicus,  der  sich  mit  dem  N.  abducens  verbindet  *).  Zur  Bildung 
des  Ganglion  ciliare  trägt  ausser  dem  N.  trigeminus  und  oculomotorius 
auch  der  N.  sympathicus  mit  bei,  nachdem  er  Aeste  von  verschiede- 
nen motorischen  und  sensitiven  Hirnnerven  erhalten  hat.  Dieses 
Ganglion  schickt  Aeste  zum  Corpus  ciliare  und  zur  Iris.  Der  N. 
trochlearis  giebt,  bevor  er  in  den  Muscul.  trochlearis  tritt,  keine  Aeste 
ab  ,  und  bis  jetzt  ist  kein  Ast  desselben  in  das  Innere  des  Auges 
verfolgt.  Otto  (seltene  Wahrnehmungen,  J 816.  S.  108)  fand 
aber  einmal ,  dass  der  N.  naso  -  ciliaris  vom  trochlearis  entsprang. 
Diese  Beobachtung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  in  der  Norm 
Aeste,  die  für  den  Muse,  tensor  choroideae  bestimmt  sind,  von  ihm  ent- 
springen. Es  lässt  sich  also  sehr  wohl  denken,  dass  auch  bei  der  Läh- 
mung des  dritten  Hirnnerven  das  Contractionsvermögen  des  Muse,  ten- 


')  Interessant  sind  d'e  Mittheilungen  von  Stannius  über  die  Augennerven  des 
Delphins  (Müllers  Archiv,  1842.  Heft  5.  S.  387).  Bei  diesem  Thiere 
fehlt  das  Ganglion  ciliare  nie.  Seine  Wurzeln  verhalten  sich  verschieden. 
Sie  stammen  aus  dem  R.  externus  Ophthalmie!,  aus  dem  Stamme  des  Ocu- 
lomotorius, und  bisweilen  grösstenteils  aus  dem  Abducens,  der  vorher  eine 
Verbindung  mit  dem  Ophthalmicus  eingegangen  ist.  In  diesem  letzteren 
Falle  sind  die  Wurzeln  vom  R.  ophthalmicus  und  vom  Oculomotorius  /war 
vorhanden,  aber  ganz  ausserordentlich  fein  und  untergeordnet. 
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"bot  choroideae  fortdaure.  Das  Accommodationsvermögen  hängt  dem- 
nach nur  in  einem  beschränkten  Grade  von  dem  Einflüsse  des  N.  oculo- 
motorius  ab.  Aus  diesem  Verhältniss  erklärt  sich  der  Umstand,  dass 
das  Accommodationsvermögen  bei  der  Lähmung  des  N.  oculomotorius 
nur  eine  so  unbedeutende  Schwächung  erleidet,  und  dass  die  Abän- 
derung in  der  Neigung  der  Sehaxen,  die  durch  den  N.  ocidomotorius 
vorzugsweise  bedingt  wird,  mit  der  Aenderung  des  Refraetionszu- 
standes,  die  zwar  meistens,  um  dem  Bedürfnisse  zu  genügen,  mit  der 
Abänderung  in  der  Neigung  der  Sehaxen  Hand  in  Hand  geht,  doch 
nur  in  einem  untergeordneten  Causalverhältnisse  zu  einander  stehen, 
d.  h.  sich  nicht  gegenseitig  absolut  bedingen.  Bekäme  der  Muse,  tensor 
choroideae  nicht  noch  andere  motorische  Nerven,  als  die,  welche  vom 
Oculomotorius  abstammen,  so  wäre  wegen  der  Synergie  der  ver- 
schiedenen Aeste  des  N.  oculomotorius  dieses  untergeordnete  Causal- 
verhältniss,  in  welchem  die  Neigung  der  Sehaxen  und  der  Refrac- 
tionszustand  zu  einander  stehen,  unerklärlich.  5)  Beim  Betrachten 
naher  Objecte  mit  enger  Pupille  ist  die  Iris  ein  wenig  nach  vorn 
gewölbt,  und  dies  hängt  wahrscheinlich  von  der  Locomotion  der 
Linse  nach  vorn  ab.  Um  dies  zu  beobachten,  lasse  man  einen,  mit 
einem  guten  Accommodationsvermögen  begabten  Menschen  mit  einem 
Auge,  nachdem  das  andere  geschlossen  ist,  über  die  Spitze  einer 
nahe  vor  das  Auge  gehaltenen  Nadel,  zuerst  einen  entfernten  Punkt 
und  dann  die  Nadelspitze  selbst,  bei  hellem  Lichte  und  gleichblei- 
bender Richtung  des  Auges,  visiren,  dann  wird  man  sehen,  dass  die 
Iris ,  wenn  das  Auge  sich  für  die  Nähe  zur  Fixation  der  Nadel- 
spitze einrichtet,  sich  etwas  nach  vorn  wölbt.  Der  Beobachter  muss 
dabei  so  von  der  Seite  in  das  Auge  sehen,  dass  die  Iris  wie  eine 
Linie  erscheint.  Hueck,  Listing  und  auch  ich  haben  dieses  Phä- 
nomen entschieden  beobachtet. 

Vermöge  des  Accommodationsvermögens,  dessen  Ursachen  im- 
mer noch  nicht  exaet  nachgewiesen  sind,  sucht  also  das  Auge  sei- 
nen Refractionszustand  den  Entfernungen  der  Objecte  anzupassen, 
und  dieses  Vermögen  üben  wir,  ohne  in  der  Regel  darüber  zu  re- 
Üectiren.  Dennoch  gelangt  das  Gefühl  des  Muskelactes,  welcher 
die  Grundbedingung  der  Accommodation  ist,  zu  unserem  Bewusst- 
sein.  Dieses  Bewusstwerden  des  Muskelactes  ist  eine  Hauptbedin- 
gung zur  Wahrnehmung  der  dritten  Dimension  des  Raumes,  der 
Dimension  der  Tiefe,  während  wir  die  beiden  anderen  Dimensionen, 
nämlich  die  der  Höhe  und  Breite ,  vorzugsweise  durch  directes  und 
indirectes  Sehen  und  durch  das  zum  Bewusstsein  gelangende  Ge- 
fühl  desjenigen   Muskelactes ,   welcher  die  allseitige  Bewegung  der 
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Sehaxe  vermittelt,  jedoch  auch  nicht  ohne  Beihülfe  des  Accommo- 
dationsvermögens ,  erkennen.  Ohne  ein  Accommodationsvermögen 
würde  uns  das  ganze  Gesichtsfeld  wie  eine  Fläche  nach  zwei  Di- 
mensionen erscheinen,  auf  welcher  einzelne  gerade  im  Klarpunkte 
liegende  Objecto  deutlicher  hervorträten.  (Mehreres  beim  Sehen 
mit  beiden  Augen.) 

13.     Mittlere  Sehweite,  Optometer. 

Porter field,    Optometer ;  in    G e h  1  e r ' s   Physikalischem  Wörterbuch.     Bd.  IV* 

S.   1387. 
Lehot,  Bulletin  uniy.  des  scienc.  math.   1829.  Nov.  p.  417. 
Ilolkc,  Disquisitio  de  acie  oculi  sinistri  et  dextri.    Lips.,   1830. 
Stampfer,    Jahrbücher  des  Wiener  polyt.  Instituts.      Th.  XVII.     S.  35.     Vergl, 

Gehler  a.  a.  O.     Bd.  VIII.     S.  751. 

Die  Fähigkeit,  den  Refractionszustand  des  Auges  den  Licht- 
strahlen aus  verschiedener  Ferne  zu  aecommodiren,  besitzen  nicht 
alle  Menschen  in  gleicher  Stärke,  ja  in  einigen  höchst  seltenen  Fäl- 
len scheint  sie  ganz  zu  mangeln.  Die  meisten  Menschen  mit  ge- 
sunden Augen  und  gutem  Accommodationsvermögen  sehen  kleinere 
und  mittelgrosse  Gegenstände  in  einem  Abstände  von  8  — 10  Zoll 
am  deutlichsten;  man  nennt  diesen  Abstand  die  mittlere  Sehweite, 
Distantia  visionis.  Jedoch  vermögen  Menschen  mit  gutem  Accom- 
modationsvermögen die  Objecte  auch  in  grösserer  Nähe  noch  deut- 
lich zu  sehen,  und  auch  Lichtstrahlen,  welche  selbst  aus  unendlicher 
Ferne,  z.  B.  von  den  Sternen  kommen,  noch  auf  der  Retina  zur 
Durchkreuzung  zu  bringen,  während  Kurzsichtige  oft  nur  Gegen- 
stände, die  eine  Entfernung  von  4 — 8  Zoll  haben  deutlich,  alle  übri- 
gen aber  undeutlich  und  verwaschen  wahrnehmen.  Vom  Mesorop- 
ter  wird  unten  beim  Blicke  die  Rede  sein. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen,  in  denen  man  es  mit  Menschen  zu 
thun  hat,  die  uns  nicht  zu  täuschen  beabsichtigen,  bedient  man  sich 
zur  Bestimmung  der  Sehweite  am  besten  folgenden  Verfahrens :  man 
setze  dem  Menschen,  dessen  Auge  man  untersuchen  will,  einen  fein- 
getheilten  Maassstab  unter  das  eine  Auge,  während  man  das  andere 
schliesst,  und  halte  eine  feine  Nadel  an  den  Maassstab,  die  man  so 
weit  nähert,  bis  die  Ränder  der  Nadel  anfangen  etwas  verwaschen 
zu  werden,  darauf  entferne  man  die  Nadel  wieder  bis  zu  dem  Punkte, 
wo  sie  ganz  scharf  erscheint.  Dieser  Punkt,  dessen  Entfernung  vom 
Auge  man  durch  Ablesung  und  Schätzung  leicht  finden  kann,  ist 
der  Grenzpunkt  des  deutlichen  Sehens  in  der  Nähe. 
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Das  soeben  genannte  Verfahren  empfiehlt  sich  durch  seine 
Einfachheit  und  ist  bei  einigermaassen  intelligenten  Menschen,  de- 
nen man  begreiflich  machen  kann,  was  man  unter  Schärfe  des  Bil- 
des versteht,  sehr  zweckmässig,  bei  weniger  einsichtsvollen  Indivi- 
duen ist  aber  der  Gebrauch  des  von  Holke  angegebenen  Instru- 
mentes vorzuziehen.  Man  setzt  ein  in  Zolle  und  Linien  getheiltes 
Lineal,  über  dessen  Mitte  der  Länge  nach  ein  Faden  gespannt 
ist ,  sanft  auf  das  untere  Augenlied ;  an  der  Stelle ,  wo  der  Fa- 
den dem  Auge  am  deutlichsten  erscheint,  ist  er  am  dünnsten 
und  zusammengezogensten,  je  mehr  aber  seine  Punkte  von  der 
deutlichsten  Stelle  entweder  nach  dem  Auge  zu  oder  von  dem  Auge 
ab  liegen,  um  so  breiter  wird  er,  so  dass  er  die  Gestalt  zweier  sich 
entgegengekehrter  Pyramiden  darstellt,  die  in  einem  Punkte  zusam- 
menfliessen,  an  dem  das  deutliche  Sehen  stattfindet.  Dieser  Punkt 
rückt  mehr  dem  Auge  zu  oder  vom  Auge  ab ,  je  nachdem  man  sich 
anstrengt,  nähere  oder  entferntere  Punkte  des  Fadens  deutlich  zu 
sehen,  und  die  nächste  Grenze,  bis  zu  welcher  man  so  die  gemein- 
schaftliche Spitze  der  Pyramiden  zu  bringen  vermag,  wird  die  Grenze 
der  Sehweite  in  der  Nähe  sein.  Der  Fernpunkt,  d.  h.  die  entfern- 
teste Grenze  des  deutlichen  Sehens  wird  nur  bei  Kurzsichtigen  zu 
erhalten  sein. 

Das  beschriebene  Optometer  ist  eine  Vereinfachung  des 
alten  Young'schen  Instrumentes,  welches  sich  durch  seine 
Vielseitigkeit  empfiehlt.  Nur  ist  zu  bedauern,  dass  es  nicht  immer 
ganz  genaue  Resultate  liefert.  Zur  Aussuchung  einer  Brille  eignet 
es  sich  aber  in  sofern  ganz  gut,  weil  es  wenigstens  in  engen  Gren- 
zen das  entsprechende  Glas  angiebt,  so  dass  dem  Bedürftigen  das 
lange  Suchen  erspart  wird.  Dagegen  eignet  es  sich  zur  Untersu- 
chung des  Accommodationsvermögens  weit  weniger.  Das  Instru- 
ment besteht  in  einem  getheilten  Lineal  von  12  Zoll  Länge,  auf  des- 
sen Fläche  Linien,  welche  die  Stelle  des  Fadens  auf  dem  vorherge- 
henden Apparate  vertreten,  und  ausserdem  Zahlen  angegeben  sind, 
an  denen  man  die  Sehweite  und  die  entsprechende  Nummer  der 
Brille  ablesen  kann.  Für  den  Weitsichtigen  ist  auf  der  einen  Seite 
ein  convexes  Glas  angebracht,  für  den  Kurzsichtigen  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ein  Ring  ohne  Glas,  und  mittelst  eines  Schiebers  wird 
die  Stelle  bezeichnet,  an  der  die  Linie  deutlich  und  scharf  erscheint. 
Die  Optometer  von  Porterfield,  Young,  Stampfer,  wel- 
che sich  alle  auf  den  Seh  einer' sehen  Versuch  gründen,  eignen 
sich  weniger  zur  Bestimmung  des  Nahe-  und  Fernpunktes,  indem 
ein  solches  Instrument  viele  Augen  offenbar  in  der  freien  Ausübung 
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des  Accommodationsvermögens  hindert.  Dagegen  sind  sie  zur  Er- 
mittlung, ob  überhaupt  ein  Accommodationsvermögen  vorhanden 
ist,  die  passendsten  Vorrichtungen.  Ein  solches  Instrument  be- 
steht aus  einem  getheilten  Lineal  mit  einem  von  zwei  nahe 
neben  einander  liegenden  Löchelchen  durchbohrten  Schirm  auf 
dem  einen  Ende,  und  mit  einer  verschiebbaren  Nadel  auf  seiner 
Fläche.  Der  Gebrauch  richtet  sich  nach  den  Principien  des 
Seh  einer 'sehen  Versuches.  Stampfer  hat  die  bei  dem  so- 
eben angeführten  Port  erfield' sehen  Optometer  zum  Grunde  lie- 
gende Idee  benutzt  und  ein  Instrument  erbaut,  mit  dem  die,  Seh- 
weite der  Augen  zur  Bestimmung  der  erforderlichen  Brille  mit  ziem- 
licher Schärfe  leicht  messbar  ist.  Dieses  besteht  aus  einer  Röhre 
von  10  Zoll  Länge,  in  welcher  sich  eine  zweite  von  derselben 
Länge  hin-  und  herschieben  lässt.  Am  Ocularende  der  ersten  Röhre 
befindet  sich  eine  Convexlinse  von  5  Zoll  Brennweite,  die  bis  auf 
zwei  schmale  Einschnitte  bedeckt  ist.  Die  innere  Röhre  ist  am 
Ocularende,  welches  in  der  ersten  Röhre  steckt,  durch  ein  Blech 
geschlossen,  in  welchem  sich  eine  mit  der  eben  angegebenen  paral- 
lele Spalte  befindet,  und  am  entgegengesetzten  Ende  ist  das  Ganze 
durch  ein  matt  geschliffenes  Glas  geschlossen.  Mit  diesem  Instru- 
ment ist  also  nach  Art  des  Seh  ein  er' sehen  Versuches  die  Entfer- 
nung des  deutlichen  Sehens  messbar  und  das  erforderliche  Brillen- 
glas, für  welches  die  Zahlen  gleich  auf  dem  Instrument  angegeben 
sind,  leicht  zu  bestimmen.  Aber  auch  dieses  sonst  so  sinnreiche 
Instrument  führt  leicht  zu  Täuschungen.  Ist  nämlich  das  innere 
Rohr  etwas  weniger  oder  etwas  mehr  ausgezogen,  als  der  Sehweite 
zukommt,  und  sieht  das  Auge  anhaltend  in  das  Instrument,  so  rich- 
tet sich  das  Auge  für  diese  falsche  Entfernung  ein;  entfernt  man 
dann  das  Auge  und  lässt  man  es  ein  wenig  ausruhen  und  sieht  man 
dann  wieder  hinein,  so  ist  das  Auge  wieder  nicht  für  die  Stellung 
des  Instrumentes  aecommodirt. 

Schon  lange  hat  man  sich  bemüht,  ein  sicheres,  von  der  Aus- 
sage des  zu  Untersuchenden  unabhängiges  Verfahren  zur  Bestim- 
mung der  Sehweite  eines  Menschen  zu  ermitteln.  Man  benutzte  da- 
zu die  oben  genannten  Optometer,  deren  praktische  Brauchbarkeit 
bereits  angegeben  ist,  und  ausserdem  starke  coneave  Gläser,  sogn. 
Conscriptionsbrillen.  Auch  diese  letzteren  sind  unpraktisch,  weil 
ein  Auge  mit  gutem  Accommodationsvermögen  es  bald  dahin  bringt, 
durch  ein  solches  Glas,  welches  nur  für  einen  Kurzsichtigen  mit 
beschränktem  Accommodationsvermögen  berechnet  ist,  leidlich  zu 
sehen. 
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Helmholtz  empfiehlt  zu  diesem  Ende  seinen  Augenspiegel, 
indem  man  aus  der  Nummer  des  Concavglases ,  durch  welches  man 
die  Netzhaut  deutlich  sieht,  die  entsprechende  Adaptionsweite  des 
beobachteten  Auges  zu  beurtheilen  vermöge.  Zu  dem  praktischen 
Gebrauche,  z.B.  bei  Conscriptionen,  wo  man  viele  Individuen  rasch 
hinter  einander  untersuchen  muss ,  eignet  sich  das  Verfahren  nicht 
besonders,  denn  es  verlangt,  da  man  auch  mit  demselben  Concav- 
glase  durch  Annäherung  und  Entfernung  die  Retina  in  Augen  mit 
verschiedenem  Refractionsvermögen  zu  beobachten  im  Stande  ist, 
ein  sehr  genaues  und  umsichtiges  Verfahren. 

Um  dem  praktischen  Bedürfnisse  in  dieser  Beziehung  einiger- 
maassen  zu  geniigen,  habe  ich  es  versucht,  ein  einfaches  Instrument, 
welches  sich  durch  Leichtigkeit  und  Sicherheit  in  der  Handhabung 
empfiehlt,  zu  construiren.  Ich  ging  hierbei  von  dem  Grundsatze 
aus,  das  Auge  zwar  in  seiner  freien  Thätigkeit  nicht  zu  stören,  aber 
dennoch  die  meisten  Momente  auszuschliessen ,  die  unser  Urtheil 
bei  der  Schätzung  der  Grösse  und  der  Entfernung  der  Objecte  lei- 
ten (vergl.  unten  das  entsprechende  Capitel). 

Zu  diesem  Ende  nahm  ich  einen  auf  einer  Säule  ruhenden, 
hinten   offenen  Kasten  von  Pappe,   Fig.  61,    dessen   vordere  Wand 

Fig.  61. 


ich  mit  einem  Loche  von  2 — 3  Par.  Linien  im  Durchmesser  versah. 
Auf  der  inneren  Seite  des  Kastens  befestigte  ich  vor  diesem  Loche 
einen  fernrohrartigen  Tubulus  (2),  der  bis  auf  1  Par.  Zoll  weit  ein- 
geschoben werden  kann.      An  die  untere  Wand  des  Kastens    wurde 
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eine  24  Par.  Zoll  lange,  getheilte  Scala  (3)  parallel  mit  der  Rich- 
tung des  Tubulus  befestigt.  Auf  diese  Scala  steckte  ich  einen  rück- 
und   vorwärts  verschiebbaren  weissen  Schirm  (4),   auf  dessen  einer 

Fig.  G2. 


Seite  Wörter  und  Zahlen  mit  grösseren  Lettern  und  auf  der  anderen 
Seite  mit  kleineren  Lettern  so  unter  einander  gedruckt  sind ,  dass 
jedes  einzelne  Wort  l1/2 — 2  Par.  Zoll  in  verticaler  Richtung  (5) 
von  dem  anderen  entfernt  steht.  Schaut  man  nun  mit  einem  Auge 
von  hinten  durch  den  Tubulus  auf  ein  Wort  des  Schirmes,  wobei 
der  Schirm  so  gestellt  sein  muss,  dass  man  beim  Nahesehen  die 
kleinen  und  beim  Fernsehen  die  grossen  Lettern  vor  sich  hat,  so  ist 
das  Urtheil  über  die  Entfernung  des  Wortes  bedeutend  geschwächt. 
Die  Täuschung  wird  noch  erhöht,  wenn  man  zur  Zeit  nur  ein  Wort 
zu  sehen  bekommt,  weil  dann  jeder  Gegenstand  zur  Vergleichung 
fehlt,  indem  bei  Annäherung  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Wor- 
ten zu-  und  bei  Entfernung  an  scheinbarer  Grösse  abnimmt.  Da- 
mit man  nun  aber  immer  nur  ein  Wort  zu  sehen  bekomme,  so  muss 
auf  der  Aussenwand  des  Kastens  vor  dem  Loche  ein  Schieber  mit 
verschieden  grossen  Löchern  angebracht  werden.  Bei  grösserer 
Entfernung  des  Schirmes  schiebt  man  dann  ein  kleines  Loch  und 
bei  Annäherung  desselben  ein  grösseres  Loch  vor  die  Oeffnung  der 
Kastenwand. 

Hat  man  nun  einen  Menschen  vor  sich,  der  vorgiebt,  kurzsich- 
tig zu  sein,  so  lässt  man  ihn  von  hinten  in  den  Tubulus  schauen, 
dessen  vordere  Oeffnung  so  lange  verschlossen  bleibt,  bis  man  den 
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Schirm  unvermerkt  18 — 24  Par.  Zoll  weit  zurückgeschoben  hat; 
darauf  lichtet  man  die  vordere  Oeffnung  durch  Vorschieben  des  Lo- 
ches von  dem  entsprechenden  Durchmesser.  Der  Mensch  wird  nun, 
da  ihm  das  Urtheil  über  die  Entfernung  des  Schirmes  benommen 
ist,  sagen,  ob  er  das  entsprechende  Wort  zu  lesen  vermag.  Kann 
er  dies,  so  ist  er  jedenfalls  nicht  kurzsichtig.  Zur  Sicherheit  ist 
aber  noch  eine  Gegenprobe  vorzunehmen,  die  darin  besteht,  dass 
man,  während  man  den  Kopf  des  zu  Untersuchenden  hinter  dem 
Tubulus  unverrückt  stehen  lässt  und  das  vordere  Loch  geschlossen 
hat,  den  Schirm  bis  auf  3 — 4  Par.  Zoll  unvermerkt  nähert  und  dar- 
auf ein  etwas  grösseres  Loch  vorschiebt.  Vermag  der  Mensch  dann 
das  Wort  nicht  zu  lesen,  so  ist  er  weitsichtig;  im  entgegengesetzten 
Falle  kurzsichtig.  Bei  einem  Menschen,  der  vorgiebt,  kurzsichtig 
zu  sein,  fängt  man  am  besten  die  Untersuchung  damit  an,  dass  man 
den  Schirm  nahe  vorschiebt  und  nachher  die  Gegenprobe  mit  dem 
möglichst  weit  entfernten  Schirme  macht. 

Das  in  Rede  stehende  Instrument  leistet  wenigstens  bei  Kurz- 
sichtigen sehr  viel,  während  es  bei  Weitsichtigen,  welche  ein  gutes 
Accommodationsvermögen  besitzen  und  falsch  berichten  wollen, 
nicht  immer  ganz  vor  Irrthümern  sicher  stellt.  Jedoch  leitet  man 
Weitsichtige  auch  dadurch  leicht  irre,  dass  man  die  Probe  mit  dem 
Lesen  in  grosser  Nähe  beginnt.  Jedenfalls  leistet  dieses  Instrument 
mehr,  als  andere  zu  diesem  Zwecke  erfundene  Vorrichtungen. 
Könnte  man  aber  das  Accommodationsvermögen  auch  abschliessend 
was  mir  bis  jetzt  unmöglich  erscheint,  so  würde  es  in  allen  Fällen 
untrügliche  Resultate  geben. 

14.     Kurzsichtigkeit.     Myopie. 

Joh.  Fridr.  Glaser,  diss.  de  Myopia.     Har.  derovici,   1736.     4. 

Joh.  Christ.  Salzberger,  praes.  Georg  Christ.  Detharding,  diss.  de 
Myopia  et  Presbyopia.     Rostock,   1756.     4.  C.  tabula. 

J.  Ware,  in  den  Philos.  Transact.  1813.  (Gilberts  Annalen  der  Physik. 
Bd.  LIV.     1816.     S.  253). 

Berthold,  das  Myopodiorthoticon  oder  der  Apparat,  die  Kurzsichtigkeit  zu  hei- 
len.    Mit   1  Steindrucktafel.     Göttingen,   1840.     8. 

Ch.  Chevalier,  Manuel  des  Myopes  et  des  Presbytes.     Paris,   1841.    8. 

Joh.  Heinr.  Beger,  die  Kurzsichtigkeit  in  ihrer  Beziehung  zur  Lebens-  und 
Erziehungsweise  der  Gegenwart  und  als  Gegenstand  der  Staats-  und  Sani- 
tätspolizei.    Mit  4  Steindrucktafeln.     Dresden  und  Leipzig,  1845.     8. 

Dies  ist  derjenige  Zustand  des  Sehvermögens,  bei  dem  nahe 
Gegenstände  deutlich  und  scharf,  ferne  dagegen  undeutlich  oder  gar 

Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  15 
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nicht  gesehen  werden.  Er  wird  durch  eine  Erhöhung  des  Refrac- 
tionsvermögens  hervorgebracht,  d.  h.  durch  eine  solche  physikalische 
Umänderung  oder  Stellung  der  brechenden  Mittel  des  Auges,  dass 
nur  Lichtstrahlen  naher  Objecte  zu  einem  Bilde  auf  der  Netzhaut 
vereinigt  werden ,  während  die  Bilder  ferner  Ocjecte  vor  die  Netz- 
haut in  den  Glaskörper  fallen  und  auf  der  Retina  als  Zerstreuungs- 
kreise erscheinen.  Der  Kurzsichtige  hat  einen  Nah-  und  Fernpunkt 
des  deutlichen  Sehens.  Diese  Punkte  stehen  oft  in  einer  sehr  ge- 
ringen Breite  von  einander ;  so  liegt  z.  B.  der  Nahpunkt  oft  nur 
2 — 4  und  der  Fernpunkt  6 — 12  Zoll  vom  Auge  entfernt. 

Der  Kurzsichtige  sieht  kleine  Gegenstände  deutlicher  als  der 
Weitsichtige,  weil  dieselben,  in  grosser  Nähe  gesehen,  unter  einem 
viel  grösseren  Gesichtswinkel  erscheinen  (siehe  Gesichtswinkel). 
Ebenso  sieht  der  Kurzsichtige  kleine  Gegenstände  bei  einem  schwa- 
chen Lichte  deutlicher  als  der  Weitsichtige,  weil  ein  Object,  wenn 
es  nahe  gehalten  wird,  mehr  Lichtstrahlen  ins  Auge  schickt,  als 
wenn  es  fern  vom  Auge  sich  befindet.  Es  liest  daher  der  Kurzsich- 
tige in  der  Dämmerung  noch  mit  Leichtigkeit,  wo  der  Weitsichtige 
gar  nicht  mehr  zu  lesen  im  Stande  ist. 

Kurzsichtige  sehen  helle,  ausserhalb  ihrer  Sehweite  liegende 
Objecte  oft  doppelt,  ja  selbst  vielfach,  weil  sich,  wegen  unregelmässi- 
ger Krümmungen  der  brechenden  Mittel,  gesonderte  Zerstreuungs- 
kreise auf  der  Retina  bilden ,  die  nur  bei  richtiger  Accommodation 
ein  einfaches  reines  Bild  geben. 

Kurzsichtigkeit  beider  Augen  wird  von  Manchen  als  Grund  des 
Schielens  betrachtet.  Der  Kurzsichtige  soll  nur  mit  einem  Auge 
nahe  Objecte  betrachten,  indem  es  ihm  unmöglich  sei,  bei  der  gros- 
sen Nähe  des  Gegenstandes,  die  Sehaxen  beider  Augen  in  einem 
Punkte  desselben  zur  Durchkreuzung  zu  bringen ,  er  gewöhne  sich 
daher  immer  nur  ein  Auge  zu  gebrauchen  und  büsse  deshalb  die 
Sehkraft  und  die  richtige  Stellung  des  unthätigen  Auges  mehr  und 
mehr  ein.  Die  Erfahrung  bestätigt  obige  Behauptung  nicht.  Ich 
habe  viele  sehr  kurzsichtige  Menschen  untersucht,  von  denen  keiner 
schielte.  Beim  Lesen  gebrauchten  sie  stets  beide  Augen,  wenn  das 
eine  Auge  nicht  bedeutend  schwächer  war ,  als  das  andere.  Die 
Augen  beschrieben  immer  beide  die  Reihen  der  Lettern  und  mach- 
ten dabei  sehr  starke  Bewegungen  nach  beiden  Seiten,  die  durch 
entsprechende  Bewegungen  des  Kopfes  noch  unterstützt  wurden. 
Auch  selbst  bei  solchen  Menschen,  wo  neben  der  Kurzsichtigkeit 
ein  Auge  amblyopisch  war,  machten  beide  Augen  correspondirende 
Bewegungen. 
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Kurzsichtigkeit  verbindet  sich  aber  dennoch  häufig  mit  Schie- 
len und  zwar  vorzugsweise  mit  dem  nach  innen,  hier  ist  aber  in  der 
Regel  die  Kurzsichtigkeit  Folge  der  zu  starken  Convergenz  der 
Sehaxen ;  denn  obgleich  der  Refractionszustand  sich  nicht  absolut 
nach  der  Neigung  der  Sehaxen  richtet,  so  kann  der  mit  beiden 
Augen  gleichmässig  convergirend  Schielende  doch  nur  nahe  Gegen- 
stände deutlich  und  einfach  auf  längere  Zeit  sehen,  während  er 
ferne  Objecte  entweder  nur  auf  kurze  Zeit  deutlich  und  einfach  oder 
gar  nicht  mehr  zu  erkennen  vermag.  Hierdurch  gewöhnt  er  sich, 
nur  nahe  Objecte  zu  betrachten,  und  vernachlässigt,  wenn  er  nicht 
alternirend,  bald  mit  dem  einen  und  bald  mit  dem  anderen  Auge 
zu  schielen  vermag,  das  Sehen  in  die  Ferne,  wodurch  die  Augen 
endlich  bleibend  einen  Refractionszustand  bekommen,  der  nahen  Ob- 
jecten entspricht.  Hier  müssen  die  verkürzten  oder  zu  kräftigen 
Muskeln  durchschnitten  werden,  dann  gewinnen  die  äusseren  geraden 
Muskeln  mehr  Gewalt,  so  dass  der  Kranke  wieder  willkürlich  und 
mit  Leichtigkeit  den  Sehaxen  eine  Convergenz  zu  geben  vermag, 
die  fernen  Objecten  entspricht.  Uebt  sich  der  Kranke  dann  längere 
Zeit  im  Betrachten  ferner  Objecte,  so  ändert  sich  allmälig  der  Re- 
fractionszustand und  passt  sich  wieder  fernen  Objecten  an.  Dies 
sind  die  einzigen  Fälle,  bei  denen  eine  Muskeldurchschnei- 
dung wegen  Kurzsichtigkeit  zulässig  ist,  und  ich  habe  sie  un- 
ter solchen  Verhältnissen  einige  Male  mit  ausserordentlichem  Er- 
folge unternommen.     (Klinische  Beiträge  Heft  I.    Myopie.) 

Nicht  selten  haben  beide  Augen  einen  ungleichen  mittleren  Re- 
fractionszustand, so  dass  das  eine  verhältnissmässig  kurzsichtiger  als 
das  andere  ist.  Dieser  Zustand  ist  entweder  angeboren  oder  durch 
einen  einseitigen  Gebrauch  der  Augen  beim  Lesen,  Zeichnen,  Stik- 
ken,  Sehen  durch  Mikroskope,  Loupen  u.  s.  w.  erworben.  Es  ist  dies 
immer  ein  abnormer  Zustand,  obgleich  ihn  manche  Physiologen, 
z.  B.  Porterfield,  Treviranus,  für  einen  normalen  gehalten 
haben.  Er  ist  immer  mit  einigem  Nachtheile  verbunden ,  und  kann 
selbst,  wenn  der  Unterschied  im  Refractionsvermögen  beider  Augen 
sehr  gross  ist,  eine  gänzliche  Vernachlässigung  des  einen  Auges  und 
dadurch  eine  Schwächung  desselben ,  die  freilich  nie  sehr  bedeutend 
ist,  verursachen. 

J.  Müller  und  viele  andere  Physiologen  sagen:  der  presby- 
opische  Zustand  des  einen  und  der  myopische  des  anderen  Auges  sei 
eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Schielens.  Wir  wollen  jetzt  sehen, 
ob  und  in  wie  fern  dies  möglich  ist.  —  Das  linke  Auge  sei  weit- 
sichtig, das  rechte  kurzsichtig.     Hier  wird,  wie  bei  Gesunden,  beim 
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Betrachten   eines  fernen  Gegenstandes  eine   gleiche  Anstrengung  in 
beiden    Augen   entstehen,    um    den   fernen  Gegenstand   deutlich    zu 
sehen.      Dies  gelingt  dem  linken  Auge,   während  das  rechte    seinen 
Refractionszustand  z.  B.  nur  bis  zur  Hälfte  abändert.     Das  weitsich- 
tige linke  Auge   wird  daher  den  in  der  Richtung   der   Sehaxe  gele- 
genen   Gegenstand  deutlich   sehen,    während  derselbe  dem   rechten 
Auge  undeutlich  erscheint.     Richtete  sich  nun  die  Neigung  der  Seh- 
axen  nur  nach   dem  Refractionszustande  des  Auges ,   was ,   wie  wir 
oben  gezeigt  haben,  nicht  der  Fall  ist,   so  müsste  die  Axe  des  rech- 
ten Auges  die  Sehaxe  des  linken  Auges  in  der  Mitte  zwischen  Ob- 
ject  und   linkem  Auge   schneiden.      Da  aber  bei  normaler  Beschaf- 
fenheit der  Muskeln  und  der  Retina  die  Harmonie  zwischen  den  ent- 
sprechenden Bewegungen  beider  Augen  viel  inniger  ist,  als  zwischen 
dem  Refractionszustande  und  der  Stellung  der  Sehaxen ,  so  wird  die 
Richtung  der  Sehaxen  dadurch  nicht  irregulär.      Unter  solchen  Um- 
ständen entsteht  beim  Betrachten  ferner  Gegenstände   in  dem  weit- 
sichtigen Auge  ein  deutliches,  in  dem  kurzsichtigen  ein  undeutliches 
Bild.      Beide  Augen   fixiren  aber    das  Object,  und  erhalten  Bilder 
auf  identischen  Stellen ;  deshalb  wird  das  Gesicht,   indem  zwei  Bil- 
der auf  identischen  Stellen  den  Eindruck  verstärken,  in  dieser  Lage 
am   deutlichsten   sein.      Beim    Betrachten   naher    Objecte    wird    das 
kurzsichtige  Auge   dieselben    deutlich  und  das   weitsichtige  undeut- 
lich sehen,  beide  Augenaxen  werden   sich    aber  dennoch    in    einem 
Punkte  des  Objectes  schneiden.      Die  Natur   sucht  vorhandene  Feh- 
ler stets  wieder  auszugleichen,  daher  verhütet  sie  Doppelsehen,  also 
Schielen  so  viel    als   möglich.      Bei  verschiedener   Sehweite  beider 
Augen,  wo  sowohl  in  dem  einen,  wie  in  dem   anderen,  bei  entspre- 
chender Entfernung  der  Objecte,  eine  deutliche  Wahrnehmung  mög- 
lich ist,  würden  Doppelbilder,   weil  die  Kraft  der  Retina  unverletzt 
ist,  sehr  störend  wirken.      Wäre  aber  die  Retina  desjenigen  Auges 
geschwächt,  in  welchem   das  Nebenbild   durch   eine  unrichtige  Stel- 
lung erschiene,  so  würde  durch  die   unrichtige  Stellung  nothwendig 
Unthätigkeit  der  Retina  herbeigeführt  werden,  das  Auge  würde  sich 
gewissermaassen  willkürlich    dem  natürlichen  Nisus  zur  Thätigkeit 
entziehen,  und  seinem   ihm  angebornen  Lichthunger   entsagen.      So 
verfährt  die  Natur  nicht.     Einen  directen  Beweis  für  obige  Erörte- 
rungen liefert  die  Heilung  des  Schielens  bei  ungleichem  Accommo- 
dationsvermögen    beider  Augen   durch   die   Operation.       Wäre   hier 
das  ungleiche  Accommodationsvermögen   die  Ursache    des  Schielens 
gewesen,  so  hätte  die  Durchschneidung   der  Muskeln   nicht  auf  die 
Länge  helfen   können.      Nur   in    dem  Falle,  wo    das   eine  Auge   so 
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kurzsichtig  und  das  andere  so  weitsichtig  ist,  dass  in  keiner  Entfer- 
nung ein  Object  mit  beiden  Augen  zugleich  deutlich  gesehen  wer- 
den kann,  mag  Schielen  entstehen,  vorausgesetzt,  dass  die  damit  be- 
hafteten Menschen  sich  anhaltend  ohne  Brille  mit  sehr  kleinen  Ob- 
jecten  beschäftigen.  Hierbei  ist  das  weitsichtige  Auge,  wegen  der 
zu  grossen  Nähe  des  betrachteten  Objectes ,  durchaus  nicht  im 
Stande,  die  Sehaxe  des  kurzsichtigen  Auges  auf  einem  Punkte  des 
Objectes  zu  schneiden. 

In  ätiologischer  Beziehung  scheint  der  N.  sympathicus  bei  der 
Hervorbringung  der  Kurzsichtigkeit  eine  viel  grössere  Rolle  zu  spie- 
len als  die  übrigen  Nerven  des  Auges.  Hierfür  sprechen  wenig- 
stens folgende  Gründe:  1)  Der  Muse,  tensor  choroideae,  durch  des- 
sen Activität  dem  Auge  vorzugsweise  ein  stärkerer  Refractionszu- 
stand  ertheilt  wird,  besitzt,  nach  R.  Wagner,  beim  Menschen  nur 
organische  Muskelfasern.  Wollte  man  aber  auch  annehmen,  dass 
die  Mm.  obliqui  allein  dem  Accommodationsvermögen  vorständen,  so 
würde  dabei  doch,  nach  den  auf  S.  212  gegebenen  Erörterungen, 
der  N.  sympathicus  eine  Rolle  spielen  können.  2)  Die  Kurzsichtig- 
keit tritt  bisweilen,  besonders  bei  anderweitigen  Störungen  des  sym- 
pathischen Nervensystems,  wie  die  oben  citirten  Fälle  nachweisen, 
periodisch  auf,  ohne  die  geringsten  Störungen  in  der  Function  der 
mit  Gehirnnerven  versehenen  Augenmuskeln.  3)  Krampf  der  Au- 
genmuskeln bringt,  so  viel  wir  wissen,  keine  Aenderung  im  Refrac- 
tionszustande  hervor.  Canstatt  in  v.  Ammon's  Monatsschrift 
(Bd.  II.  H.  2.  1839.  S.  129—35).  4)  Lähmungen  des  N.  oculomo- 
torius  verursachen,  wie  oben  gezeigt  ist,  nur  eine  höchst  unbedeu- 
tende Aenderung  im  Refractionszustande.  5)  Krankheiten  der  Ge- 
hirnnerven und  der  von  ihnen  abhängigen  Muskeln  bewirken  nur 
indirect  eine  stärkere  Aenderung  des  Refractionszustandes. 

Dem  causalen  Verhältnisse  nach  müssen  wir  drei  Arten  der 
Kurzsichtigkeit  annehmen. 

Die  erste  Art  entsteht  durch  Krampf  im  Ciliarnervensystem, 
wodurch  ohne  Zweifel  eine  Locomotion  der  Linse  nach  vorn  herbei- 
geführt wird.  Diese  Art  der  Kurzsichtigkeit  ist  meistens  intermitti- 
rend  und  hängt  wahrscheinlich  von  einer  Affection  des  sympathi- 
schen Nerven  ab.  Die  Ursache  dieser  Affection  kann  im  Auge 
selbst ,  oder  in  den  vom  Auge  entfernt  liegenden  Theilen  dieses 
Nerven  ihren  Sitz  haben,  und  von  da  durch  Irradiation  auf  die  Ci- 
liarnerven reagiren.  Dies  Letztere  wird  freilich  selten  der  Fall 
sein,  indem  Menschen  von  auffallender  Schwäche  der  Nerven  und 
der  Muskeln   und  selbst  solche  Individuen,   deren   Gesundheit  übri- 
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gens  gänzlich  zerrüttet  ist,  oft  nahe  und  ferne  Objecte  noch  vortreff- 
lich sehen.  Zum  Zwecke  der  Heilung  dieses  Uebels  muss  der  Sitz 
und  die  Art  der  Ursache ,  die  gar  mannigfaltig  sein  kann,  erforscht 
und  danach  die  Behandlung  eingerichtet  werden. 

Die  zweite  Art  hängt  von  solchen  organischen  Umänderun- 
gen in  den  brechenden  Mitteln  ab,  durch  die  der  Refractionszustand 
erhöht  wird.  Sie  können  sehr  verschiedener  Art  sein  und  entweder 
darin  bestehen,  dass  sie  die  Dichtigkeit  der  brechenden  Mittel  ver- 
mehren, oder  den  Durchmesser  der  optischen  Axe  verhältnissmässig 
verlängern.  Nur  selten  wird  man  im  Stande  sein ,  diese  Art  der 
Ursache  exact  nachzuweisen,  man  wird  es  z.  B.  nur  können,  wenn 
eine  krankhafte  Hervorwölbung  der  Hornhaut  (Staphyloma  pelluci- 
dum,  Hydrops  camerae  anterioris)  die  Ursache  ist.  Kinder  vor  dem 
12 — 16.  Lebensjahre  sind  höchst  selten  kurzsichtig,  obgleich  ihre 
Hornhaut  und  Linse  gewölbter  ist,  als  die  der  Erwachsenen.  Es 
verdient  demnach  die  so  sehr  verbreitete  Annahme,  dass  die  Kurz- 
sichtigkeit gewöhnlich  Folge  einer  zu  stark  gekrümmten  Hornhaut 
sei,  wenig  Glauben.  Prädisposition  zu  dieser  Art  der  Kurzsichtig- 
keit haben  besonders  jugendliche  Personen,  welche  an  starkem  An- 
dränge des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  an  Augenentzündungen 
leiden.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen ,  und  ist, 
wenn  die  Kurzsichtigkeit  nicht  zu  tief  eingewurzelt  ist,  nicht  immer 
ganz  ohne  Erfolg.  Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  ein  sanfter 
und  anhaltender  Druck  auf  das  Auge  krankhafte  Hervorwölbungen 
desselben  nach  und  nach  zu  reponiren  vermag;  daher  sollte  man  den 
von  Purkinje  und  Anderen  schon  mit  Erfolg  gemachten  Versuch, 
die  Kurzsichtigkeit  durch  einen  sanften  Druck  auf  das  Auge  zu 
vermindern,  namentlich  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Art  dersel- 
ben, nicht  ganz  vernachlässigen. 

Die  dritte  Art  der  Kurzsichtigkeit  ist  die,  welche  durch  un- 
zweckmässige Gebrauchsart  der  Augen  nach  und  nach  sich  ausbildet 
und  vorzugsweise  bei  Personen  gewisser  Stände  vorkommt,  die  ihre 
Augen  einseitig  mit  kleinen  und  nahen  Gegenständen  beschäftigen, 
oder  die  convergirend  schielen  *)  und  den  Gebrauch   der   Augen  in 


*)  Christiane  W.  aus  Grone  bei  Göttingen,  11  Jahre  alt,  mit  dunklem  Haar 
und  dunkelblauer  Iris,  schielte  mit  beiden  Augen  stark  nach  innen.  Ueber 
die  Entstehung  des  Schielens  war  nichts  zu  ermitteln.  Wenn  die  Patientin 
sich  selbst  überlassen  blieb  und  nicht  unaufhörlich  angehalten  wurde,  das 
Schielen  zu  unterlassen,  so  standen  beide  Augen  ruhig  im  inneren  Augen- 
winkel und  schienen  keinen  Gegenstand  zu  fixiren.  Strengte  sie  aber  auf 
Befehl  die  Augen  an,  um  etwas  zu  sehen,    so  war  sie  im  Stande,  den  Augen 
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die  Ferne  vernachlässigen,  wie  z.  B.  Gelehrte,  Künstler,  Schreiber, 
Schneider.  Diese  Art  der  Kurzsichtigkeit  bildet  sich  am  häufigsten 
in  der  Jugend  aus  und  kommt  sehr  allgemein  vor.  Sobald  sie  sich 
auszubilden  droht,  rathe  man  dem  Kranken,  die  Augen  möglichst 
zu  schonen,  die  Beschäftigung  mit  kleinen  Objecten,  das  Lesen  klei- 
ner Schrift,  besonders  in  der  Dämmerung  und  im  künstlichen 
Lichte  zu  meiden,  an  Grossschreiben  sich  zu  gewöhnen,  beim  Arbei- 
ten mit  der  Loupe,  z.  B.  beim  Kupferstechen,  die  Loupen  oft  zu 
wechseln,  bald  stärkere,  bald  schwächere  zu  wählen,  im  Freien  oft 
im  Sehen  in  die  Ferne  sich  zu  üben,  in  reiner,  freier  Luft  und  im 
Grünen  sich  zu  bewegen,  das  Tabacksrauchen  und  Alles,  was  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  verursachen  könnte,  zu  vermeiden,  einen 
etwaigen  habituellen  Congestionszustand  durch  Diät,  kühlende  Ge- 
tränke u.  s.  w.  zu  entfernen ,  vorhandene  Stockungen  im  Unterleibe 
durch  auflösende  Mittel  zu  beseitigen.  Dies  sind  die  Fälle,  bei  de- 
nen der  anhaltende  und  methodische  Gebrauch  von  Berthold's 
Myopodiorthoticon  Nutzen  verspricht.  Der  Gebrauch  dieses  Instru- 
mentes beruht  auf  dem  Principe,  das  noch  nicht  ganz  erloschene 
Anpassungsvermögen,  gleich  wie  jede  andere  auf  Willkür  beruhende 
Körperbewegung,  durch  eine  zweckmässige,  längere  Zeit  fortge- 
setzte Uebung  zu  stärken. 

Auch  beim  Sehen  durch  convexe  und  concave  Gläser  ist  das 
Auge  in  Beziehung  auf  die  Accommodation  thätig.  Beim  Sehen 
durch  ein  convexes  Glas  richtet  es  sich  zum  Fernsehen ,  und  beim 
Sehen  durch  ein   concaves  Glas   zum  Nahesehen  ein.      Der  Mensch 


eine  etwas  bessere  Richtung  zu  geben.  Dabei  geriethen  die  inneren  geraden 
Muskeln  beider  Augen  in  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  und  überwan- 
den bald  wieder  durch  stossweise  Contractionen  die  Antagonisten,  so  dass 
die  Pupillen  schnell  wieder  mit  Gewalt  nach  dem  inneren  Augenwinkel  ge- 
wälzt wurden.  Dieser  Umstand  war  Schuld  daran,  dass  die  Kranke  es  nie- 
mals recht  vermochte,  nur  etwas  anhaltend  ihre  Augen  auf  einen  Gegenstand 
zu  richten,  weibliche  Arbeiten  vorzunehmen,  zu  lesen  oder  zu  schreiben. 
Dabei  wurde  sie  nach  dem  Urtheile  ihrer  Lehrer  täglich  kurzsichtiger.  Die 
Heilung  des  Schielens  war  hier  also  besonders  wünschenswerth ;  daher  unter- 
nahm ich  am  28.  September  1840  die  Durchschneidung  der  geraden  inneren 
Muskeln  beider  Augen.  Die  Operation  wurde  von  dem  besten  Erfolge  ge- 
krönt. Die  Augen  erlangten  bald  eine  normale  Stellung,  mehr  Kraft,  die 
Kurzsichtigkeit  verlor  sich  ganz,  und  das  Mädchen,  welches  zu  einer  blü- 
henden Jungfrau  herangereift  ist,  kann  jetzt  ohne  Anstrengung  nahe  und 
ferne  Gegenstände  anhaltend  fixiren.  Dies  war  also  eine  Kurzsichtigkeit 
wegen  zu  grosser  Convergenz  der  Sehaxen  ,  wovon  mir  viele  ähnliche  Fälle 
vorgekommen  sind. 
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wird  beim  anhaltenden  Gebrauche  der  ersteren  immer  weitsichtiger, 
und  der  letzteren  immer  kurzsichtiger.  Kurzsichtige  können  daher 
durch  den  anhaltenden  Gebrauch  convexer  Gläser,  wobei  sie  immer 
etwas  stärkere  wählen  müssen,  ihre  Sehweite  allmälig  verlängern. 
Da  aber  wahrscheinlich  nur  der  Act  der  Accommodation  für  nahe 
Objecte  durch  eine  Activität  des  Ciliarkörpers  zu  Stande  kommt, 
und  der  Zustand  der  Fernsichtigkeit  der  der  Ruhe  ist,  so  folgt  dar- 
aus, dass  eine  schon  einigermaassen  eingewurzelte  Kurzsichtigkeit, 
bei  der  die  Fasern  des  genannten  Theiles  durch  die  lange  Dauer 
der  Contraction  schon  organisch  verkürzt  sind,  nicht  mehr  durch 
Uebung  gehoben  werden  kann,  indem  hier  eine  antagonistische  Kraft 
fehlt,  welche  jene  Verkürzung  ,  wie  es  bei  Verkürzungen  einzelner 
Muskeln  der  Extremitäten  durch  antagonistische  Muskeln  geschieht, 
beseitigen  könnte. 


15.    Weitsichtigkeit.     Presbyopie. 

# 
Dies  ist  derjenige  Zustand,  wobei  das  Vermögen,  Fernes  deut- 
lich zu  sehen,  vorhanden,  dagegen  das  Vermögen,  die  Augen  für 
nahe  Objecte  einzurichten,  entweder  nur  sehr  gering  ist  oder  gänz- 
lich mangelt.  Das  Bild  naher  Objecte  fällt  hier  hinter  die  Retina 
wegen  zu  geringen  Refractionsvermögens  des  Auges.  Das  weitsich- 
tige Auge  hat  gleich  dem  normalen  keinen  Fernpunkt,  aber  der 
Grenzpunkt  des  deutlichen  Sehens  in  der  Nähe  liegt  weiter  vom 
Auge  entfernt  als  beim  Normalauge,  nämlich  15  —  60  Zoll.  Das 
Accommodationsvermögen  ist  demnach  geschwächt,  gelähmt,  obgleich 
das  Auge  übrigens  gesund  ist.  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  schei- 
nen weitsichtig  zu  sein,  ihre  Sehaxen  stehen  parallel  und  nahe  Ob- 
jecte fixiren  sie  selten.  Im  höheren  Alter  verliert  sich  die  Fähig- 
keit, nahe  Gegenstände  deutlich  zu  sehen.  Nichts  ist  gewöhnlicher, 
als  dass  Greise  genöthigt  sind,  ein  Buch,  in  welchem  sie  lesen  wol- 
len, weiter  vom  Auge  zu  halten,  als  sie  es  früher  thaten.  Es  mag 
dies  theils  davon  herrühren,  dass  mit  der  Fülle  des  Körpers  im  All- 
gemeinen auch  die  des  Auges  abnimmt  und  alle  Theile  desselben 
flacher  werden,  theils  davon,  dass  im  hohen  Alter  alle  auf  Muskel- 
actionen  beruhenden  Functionen  schwächer  werden.  Sehr  oft  wird 
die  Weitsichtigkeit  durch  vernachlässigte  Uebung  des  Accommoda- 
tionsvermögens  bei  solchen  Leuten  herbeigeführt,  welche  sich  stets 
mit  entfernten  und  grossen  Gegenständen  beschäftigen.  Jäger, 
Hirten,    Seeleute,  Bauern  haben   gewöhnlich   ein  erstaunlich  weites 
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Gesicht,  meistens  in  Verbindung  mit  Unfähigkeit,  sehr  kleine  Ge- 
genstände in  der  Nähe  zu  unterscheiden. 

Mangel  der  Krystalllinse  nach  Staaroperationen  beschränkt  das 
Accommodations vermögen  im  hohen  Grade;  Menschen,  die  am  Staar 
glücklich  operirt  sind,  müssen,  wenn  sie  kleine  Gegenstände  deut- 
lich sehen  wollen,  dieselben  verhältnissmässig  weit  entfernt  halten. 
Die  Breite  des  deutlichsten  Sehens  beträgt  bei  ihnen  oft  kaum  1 — 2 
Zoll.  Sie  müssen  für  verschiedene  Entfernungen  auch  verschiedene 
Brillen  haben,  während  ein  übrigens  gesundes,  aber  kurz-  und  weit- 
sichtiges Auge  durch  eine  passende  Brille  in  sehr  verschiedenen 
Entfernungen  gut  sieht. 

Eine  nicht  ganz  seltene  Ursache  einer  krankhaften  Presbyopie 
ist  ein  zu  constanter  Parallelismus  der  Sehaxen,  bewirkt  durch  ein 
anomales  Uebergewicht  der  äusseren  geraden  Augenmuskeln.  Hier- 
bei wird  es  dem  Menschen  leichter,  ferne  Gegenstände  anhaltender 
zu  fixiren  als  nahe;  betrachtet  er  nahe  Gegenstände,  so  ermüden 
die  Augen  bald  und  er  ist  gezwungen,  die  Sehaxen  wieder  auf  ferne 
Objecte  zu  richten,  oder  die  Augen  ganz  ausruhen  zu  lassen.  Auf 
diese  Weise  entwöhnt  er  sich  vom  Nahesehen,  und  wird  deshalb 
weitsichtig.  Die  Durchschneidung  der  äusseren  geraden  Augen- 
muskeln ist,  wie  ich  in  meiner  Schrift  über  das  Schielen  u.  s.  w. 
S.  46 — 47  und  138 — 139  gezeigt  habe,  im  Stande,  diesen  Fehler 
zu  heilen.  Sind  die  Muskeln  durchschnitten,  so  wird  es  dem  Men- 
schen wieder  möglich,  die  Sehaxen  auf  längere  Zeit  stärker  zu  con- 
vergiren  und  den  Refractionszustand  des  Auges  für  nahe  Objecte 
einzurichten*). 


*)  Adr.  H.,  ein  Schusterlehrling  von  18  Jahren  in  Göttingen,  behauptete,  bis 
zu  seinem  15.  Jahre,  wo  er  in  die  Lehre  trat,  ein  vollkommen  gutes  Gesicht 
gehabt  zu  haben;  von  der  Zeit  an  sei  er,  ohne  sich  einer  besonderen  Ur- 
sache bewusst  zu  sein,  mit  beiden  Augen  gleichmässig  immer  weitsichtiger 
geworden,  so  dass  er  späterhin  nicht  mehr  im  Stande  war,  ohne  eine  con- 
vexe  Brille  anhaltend  eine  Arbeit  zu  verrichten.  Hatten  seine  Augen  sich 
aber  einige  Stunden  ausgeruht,  so  vermochte  er  auf  kurze  Zeit  mit  einiger 
Anstrengung  zu  lesen  oder  sein  Handwerk  auszuüben,  bald  aber  ermüdeten 
die  Augen  wieder,  und  dann  erschienen  ihm  die  nahen  Gegenstände  doppelt 
und  undeutlich.  Blickte  er  dann  wieder  einige  Zeit  in  die  Ferne,  so  erhol- 
ten sich  die  Augen  etwas  und  er  sah  dann  wieder  auf  ganz  kurze  Zeit  nahe 
Objecte  einfach  und  deutlich,  wollte  er  aber  anhaltend  arbeiten,  so  musste 
er  sich  der  Brille  bedienen.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  folgendes  Ver- 
hältniss:  Die  Sehaxen  hatten  für  gewöhnlich  eine  Convergenz,  die  für  ferne 
Objecte  passt,  näherte  sich  aber  den  Augen  allmälig  ein  Object,  und  fixir- 
ten  sie  dieses  stark,  so  convergirten  die  Sehaxen  mit  grosser  Anstrengung 
bis  zu  einem  Punkte,  der  etwa  sechs  Zoll  entfernt  war.  In  dieser  Entfer- 
Huete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl.  15* 
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16.     Uebersichtigkeit,    Mangel    des   Accommodations- 
vermögens,  Fehler  der  Symmetrie  und  Sphäricität  der 

brechenden  Medien. 

Die  Uebersichtigkeit  ist  der  Znstand,  bei  dem  wegen  einer 
eigenthümlichen,  noch  nicht  hinreichend  erforschten  Construction  der 
brechenden  Mittel  des  Auges  weder  nahe  noch  ferne  Gegenstände 
deutlich  gesehen  werden.  Das  Auge  scheint  dabei  an  einem  gänzli- 
chen Mangel  der  Accommodationskraft  und  an  einer  sehr  geringen 
Brechungskraft  zu  leiden.  Dieser  Gesichtsfehler  ist  in  der  Regel 
angeboren,  oder  er  entwickelt  sich  doch  sehr  früh  in  der  Jugend. 
Das  Sehen  wird  durch  convexe  Brillen,  deren  Focaldistanz  aber  je 
nach  der  Entfernung  der  Objecto  verschieden  sein  muss,  bedeutend 
verbessert,  so  dass  die  an  jenem  Fehler  Leidenden  selbst  zu  lesen 
im  Stande  sind. 


nung  konnte  der  Kranke  auf  einige  Augenblicke  noch  Objecte  fixiren  und 
deutlich  sehen.  Setzte  er  dies  etwas  länger  fort,  oder  näherte  man  das  Ob- 
ject  bis  fünf  oder  vier  Zoll,  so  erlangten  die  Recti  externi  augenblicklich  wie- 
der das  Uebergewicht,  und  die  Sehaxen  schnellten,  wie  durch  eine  Feder  ge- 
zogen, auseinander  und  bekamen  eine  für  sehr  ferne  Gegenstände  passende 
Convergenz.  Derartige  Uebungen  strengten  die  Augen  sehr  an  und  verur- 
sachten ein  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  in  den  Augen  und  ihrer  Um- 
gebung, so  dass  ihnen  erst  Erholung  gegönnt  werden  musste,  wenn  sie  sich 
wieder  auf  nahe  Objecte  richten  sollten.  Es  lag  dieser  Fehler  offenbar  nicht 
in  den  optischen  Gebilden,  sondern  einzig  und  allein  in  einem  krankhaften 
Uebergewicht  der  äusseren  geraden  Augenmuskeln ,  indem  beide  Augen  zu- 
gleich nur  auf  kurze  Zeit,  ein  Auge  allein  aber ,  wenn  das  andere  geschlos- 
sen wurde,  auf  lange  Zeit  Objecten  von  verschiedener  Entfernung  mit  Leich- 
tigkeit aecommodirt  werden  konnte.  Der  Umstand,  dass  der  Mensch  mit 
Hülfe  einer  convexen  Brille  längere  Zeit  nahe  Objecte  mit  geringerer  An- 
strengung zu  betrachten  vermochte,  spricht  nicht  gegen  meine  Ansicht  von 
dem  Wesen  des  Uebels,  weil  er  durch  den  Pandtheil  der  Linse  schaute  und 
deshalb  die  Gläser  ähnlich  einem  Prisma  wirkten,  so  dass  gewisse  Lichtstrah- 
len von  nahen  Objecten  auf  identischen  Stellen  beider  Netzhäute  ein  Bild 
entwarfen.  Die  Brille  diente  bloss  dazu ,  um  das  längere  Betrachten  man- 
cher Objecte  möglich  zu  machen ;  übrigens  erschienen  die  Objecte  niemals 
mit  der  Brille  so  deutlich  und  klar,  als  ohne  dieselbe.  Der  sicherste  Beweis 
für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  ist  der,  dass  nach  der  Durchschneidung 
beider  Mm.  recti  externi  nahe  an  ihrer  Insertion,  die  ich  am  2G.  April  1841 
vornahm,  das  Uebel  ganz  geheilt  wurde.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Kran- 
ken noch  mehrere  Jahre  zu  beobachten,  wobei  ich  bemerkte,  dass  die  Augen 
sich  immer  mehr  stärkten.  Dies  war  also  eine  mechanische  Weitsichtigkeit, 
die  nicht  mit  Hebetudo  visus ,  wegen  Schwäche  des  Accommodationsvermö 
gens,  zu  verwechseln  ist. 
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Das  Accommodationsvermögen  kann  übrigens  durch  mancherlei 
Fehler  des  Auges  geschwächt  oder  selbst  ganz  aufgehoben  werden, 
wodurch  dann  aber  meistens  zugleich  Kurzsichtigkeit  herbeigeführt 
wird.  So  beobachtete  Wrisberg  einen  Fall,  wobei  Luscitas  beider 
Augen  nach  rechts  durch  das  Fehlen  des  Muse,  rectus  internus  am 
rechten  Auge  und  durch  Atrophie  des  Muse,  rectus  externus  am  linken 
Auge  mit  gleichzeitiger  Verwachsung  der  übrigen  Muskeln  entstan- 
den, und  wo  das  Accommodationsvermögen  bei  bedeutender  Con- 
vexität  der  Cornea  ganz  verschwunden  war.  Ohne  Zweifel  waren 
mit  diesen  auffallenden  Missbildungen  der  äusseren  Theile  auch  pa- 
thologische Veränderungen  im  Innern,  namentlich  des  Ciliarkörpers, 
verbunden.  Anschwellungen  des  Ciliarkörpers,  des  Circulus  venosus 
orbiculi  ciliaris,  Wassersucht  der  Linsenkapsel,  der  vorderen  Augen- 
kammer schwächen  und  zerstören  das  Accommodationsvermögen  gar 
nicht  selten.  Schwächung  oder  selbst  Mangel  des  Accommodations- 
vermögens  kommt  auch  ohne  wahrnehmbare  Veränderungen  im  Auge 
nach  allgemeinen  Krankheiten,  z.  B.  nach  Nervenfiebern,  und  künst- 
lich bei  Kurzsichtigen  nach  der  örtlichen  Einwirkung  der  Bella- 
donna vor. 

Ist  das  Accommodationsvermögen  gänzlich  gelähmt,  so  ist  nur 
ein  Punkt  des  deutlichen  Sehens  vorhanden;  das  Auge  sieht  nur  in 
einer  bestimmten  Entfernung  deutlich,  näher  oder  weiter  dagegen 
undeutlich,  und  bedarf  zum  Nahesehen  eines  convexen,  und  zum 
Fernsehen  eines  coneaven  Glases*). 

Manche  Augen  sind  auch  der  eigenthümlichen  Abnormität  un- 
terworfen, dass  das  Auge  die  Adjustirung  für  geringe  Entfernungen 
überspringt,  ja  es  sollen  sogar  Fälle  vorkommen,  wo  Menschen  die 
Gegenstände  in  der  gehörigen  Gesichtsweite  deutlich  erkennen,  ent- 
ferntere aber,  bis  auf  einige  hundert  Fuss,  nur  undeutlich  sehen,  da- 
gegen auf    noch     grössere  und  sehr    grosse    Entfernungen    wieder 


*)  Vor  Kurzem  consultirte  mich  ein  höherer  Beamter  von  61  Jahren,  der  sich 
bis  vor  wenigen  Jahren  einer  sehr  guten  Gesundheit  und  eines  vollkomme- 
nen Sehvermögens  für  die  Nähe  und  für  die  Ferne  zu  erfreuen  gehabt  hatte. 
Seit  etwa  zwei  Jahren  litt  er  aber  an  einem  zeitweise  aussetzenden  Diabetis 
mellitus  und  Verminderung  seines  Sehvermögens.  Er  klagte  nicht  über  Ab- 
nahme der  Helligkeit,  sondern  darüber,  dass  er  sowohl  das  Vermögen  verlo- 
ren hätte,  in  der  Nähe  zu  lesen  u.  s.  w. ,  als  auch  ferne  Gegenstände  deut- 
lich zu  erkennen.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  mit  dem  Optometer 
stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Fehler  in  einem  gänzlichen  Verluste  des  Ac- 
commodationsvermögens  lag,  dem  ich  dadurch  abhalf,  dass  ich  dem  Kranken 
für  die  Nähe  eine  passende  convexe  und  für  die  Ferne  eine  coneave  Brille 
aussuchte. 
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scharfe  Bilder  erhalten  (Gehl  er 's  Physikalisches  Wörterbuch,  Bd, 
IV.  Abtheilung  2.  S.  1401).  Der  Ausfall  der  Adjustirung  in  so 
grossen  Distanzen  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft ,  *auch  kenne  ich 
keinen  zuverlässigen  Fall  der  Art.  Dagegen  habe  ich  gemeinschaft- 
lich mit  dem  Professor  Bergmann  einen  Kranken  untersucht,  der, 
bei  Lähmung  des  Nerv,  abducens  und  aller  Aeste  des  Nerv,  oculomo- 
torius  beider  Augen,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  in  die  Iris 
gehen,  ein  vortreffliches  Sehvermögen  und  eine  gute  Accommoda- 
tionskraft  sowohl  für  die  Nähe  als  für  die  Ferne  besass.  In  einer 
Entfernung  von  16  Zoll  vom  Auge  war  aber  eine  Strecke  von  2*/2 
Zoll  vorhanden,  in  der  die  Objecte,  z.  B.  eine  Nadel,  undeutlich, 
und  darüber  hinaus  wieder  deutlich  erschienen. 

Auf  einen  höchst  merkwürdigen  Fehler,  nämlich  auf  eine  bedeu- 
tende Abweichung  der  brechenden  Medien  von  der  Symmetrie  und 
Sphäricität  hat  Dav.  Browster  (Edinb.  Joum.  ofSc.  Nr.  XI V.  p.  3  2  2) 
aufmerksam  gemacht.  Dieser  Fehler  scheint  nur  ein  höherer  Grad 
eines  auch  bei  den  normalen  Augen  vorkommenden  Verhältnisses  zu 
sein,  nämlich  desjenigen,  dass  ein  geringer  Fehler  in  der  Sphäricität 
und  Symmetrie  sowohl  der  Hornhaut  als  der  Krystalllinse  der  gewöhn- 
liche und  normale  Zustand  ist,  der  wahrscheinlich  mehr  von  der  Kry- 
stalllinse als  von  der  Hornhaut  abhängt,  indem  er,  nach  Th.  Young, 
auch  dann  seine  Wirksamkeit  noch  äussert,  wenn  man  den  Einfluss 
der  Hornhaut  durch  Vorsetzung  einer  mit  Wasser  gefüllten  durch 
eine  biconvexe  Linse  begrenzten  Röhre  vor  die  Hornhaut  aufhebt. 
Herschel  (Optik) ,  Plateau  {Bullet,  de  Vacad.  de  Bruxelles,  1834. 
Nr.  27),  Sturm  (Compt.  rend.  T.  XX.  p.  554,  761  et  1238),  der 
hierauf  seine  Theorie  von  der  Brennlinie  und  der  Accommodation 
gründet,  halten  alle  eine  geringe  Asymmetrie  des  Auges  für  den 
normalen  Zustand.  Th.  Young,  der  übrigens  ein  vortreffliches 
Gesicht  hatte,  stellte  Versuche  mit  dem  Port erfield'schen  Opto- 
meter, also  mit  dem  Scheiner'schen  Experiment  an  und  fand  an 
seinem  Auge  die  Weite  des  deutlichen  Sehens  in  verticaler  Rich- 
tung um  10  Zoll,  und  in  horizontaler  Richtung  um  7  Zoll. 

Weicht  die  Hornhaut,  oder  vielmehr  die  Krystalllinse  in  dem 
der  Pupille  entsprechenden  Theile  zu  sehr  von  der  Kugelgestalt  ab, 
so  treten  sehr  merkliche  Abnormitäten  beim  Sehen  hervor.  Zur 
Erläuterung  dieser  Erscheinungen  wird  es  am  zweckmässigsten  sein, 
einen  der  bedeutendsten  Fälle  dieser  Art  hier  mitzutheilen. 

G.B.Airy  beobachtete  zuerst  beim  Lesen,  dass  er  mit  dem  linken 
Auge  nicht  sehen  konnte,  dass  er  mit  diesem  Auge  nicht  die  Buch- 
staben unterschied,  in  welchen  Abstand  er  sie  auch  bringen  mochte. 
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Er  bemerkte  darauf,  dass  das  Bild,  welches  ein  Lichtpunkt,  z.  B. 
ein  Stern  oder  eine  sehr  entfernte  Kerzenflamme ,  in  seinem  linken 
Auge  hervorbrachte,  nicht  kreisrund  war,  sondern  eine  Ellipse,  de- 
ren grosse  Axe ,  nach  der  Rechten  aufsteigend ,  einen  Winkel  von 
etwa  35  Grad  mit  der  Verticalen  machte.  Durch  biconcave  Gla- 
ser, die  ihm  entfernte  Gegenstände  mit  dem  rechten  Auge  deutlich 
sehen  Hessen,  erblickte  er  mit  seinem  linken  Auge  einen  entfernten 
Lichtpunkt  als  eine  wohl  begrenzte  Linie ,  die ,  genau  in  Richtung 
und  fast  in  Länge,  der  grossen  Axe  der  eben  erwähnten  Ellipse  ent- 
sprach. Er  fand  auch,  dass,  wenn  er  zwei  schwarze,  sich  recht- 
winklig schneidende  Linien  auf  Papier  zog,  und  dies  Papier  in 
zweckmässiger  Stellung  in  eine  gewisse  Entfernung  vom  Auge 
brachte,  die  eine  dieser  Linien  sehr  deutlich,  die  andere  dagegen 
kaum  sichtbar  war.  Als  er  das  Papier  dem  Auge  näherte,  ver- 
schwand die  Linie,  die  deutlich  gewesen,  und  die  andere  wurde  mit 
Schärfe  sichtbar. 

Diese  Erscheinungen  zeigten  ihm  an ,  dass  die  Brechung  des 
Auges  grösser  war  in  einer  fast  senkrechten  Ebene  als  in  einer 
darauf  rechtwinkligen,  und  dass  es  ihm  daher  nicht  möglich  war, 
mittelst  sphärischer  Linsen  deutlich  zu  sehen.  Hr.  Airy  hob  die- 
sen Uebelstand,  indem  er  eine  biconcave  Linse  gebrauchte,  die  vorn 
eine  cylindrische  und  hinten  eine  sphärische  Fläche  hat.  Diese 
Linse  bricht  die  mit  ihrer  Axe  parallelen  Strahlen  in  solcher  Weise, 
dass  in  der  Ebene,  gelegt  durch  die  Axe  der  Linse  und  die  Axe 
der  vorderen  Cylinderfläche,  die  Strahlen  weniger  divergent  sind, 
als  in  der  auf  der  Axe  der  Cylinderfläche  winkelrechten  Ebene» 
Um  zu  bestimmen,  welche  Krümmungen  er  den  beiden  Seiten  seiner 
Linse  geben  müsse,  damit  die  Ungleichheit  der  Brechung  seines  lin- 
ken Auges  berichtigt  würde,  machte  Airy  eine  neue  Beobachtung. 
Durch  ein  kleines  Loch  in  einer  Karte  betrachtete  er  ein  weisses 
stark  beleuchtetes  Papier;  er  erblickte  einen  Punkt  des  Papieres  in 
6  Zoll  Entfernung  von  seinem  Auge  als  eine  kleine  wohl  begrenzte 
Linie  von  35  Grad  Neigung  gegen  die  Senkrechte  von  etwa  2  Grad 
Winkelgrösse ;  in  31/4:  Zoll  Entfernung  erschien  der  Punkt  als  eine 
andere  Linie  winkelrecht  auf  der  ersten  von  gleicher  scheinbaren 
Länge.  Die  Radien,  nach  welchen  die  cylindrischen  Brillen  ge- 
schliffen werden  müssen,  sind  von  G.  B.  Airy  in  dem  Edinb.  Journ. 
of  Sc.  Nr.  XIV.  p.  322  angegeben.  Uebrigens  ergeben  sich  diese 
Radien  auch  aus  den  Brechungsgesetzen  von  selbst. 
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Die  Fehler  der  Kurz-  und  Weitsichtigkeit,  welche  Kepler 
(Paralip.  ad  VitelL  p.  200)  zuerst  erklärte  und  damit  die  Wirkung 
der  Brillen  in  Uebereinstimmung  brachte,  lassen  sich  am  einfachsten 
durch  entsprechende  Linsengläser  compensiren.  Das  fernsichtige 
Auge  wird  durch  eine  convexe  Brille,  das  nahsichtige  durch  eine 
concave  Brille  verbessert.  Bei  dem  ersteren  vereinigen  sich  die 
Strahlen  ferner  Gegenstände,  welche  weniger  divergiren,  auf  der 
Retina,  aber  die  stärker  divergirenden  Strahlen  naher  Gegenstände 
vereinigen  sich  erst  hinter  der  Retina  und  bilden  auf  derselben  Zer- 
streuungskreise. Ein  convexes  Glas  verbessert  diesen  Fehler,  indem 
es  die  Strahlen  naher  Gegenstände  näher,  d.  h.  auf  der  Retina  zur 
Vereinigung  bringt.  Bei  dem  kurzsichtigen  Auge  ist  es  umgekehrt. 
Die  Strahlen  naher  Gegenstände  vereinigen  sich  hier  auf  der  Retina 
und  bringen  ein   deutliches  Bild   hervor.       Die  Strahlen   ferner  Ge- 
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genstände,  deren  Vereinigungsweite  näher  ist,  als  die  der  nahen, 
vereinigen  sich  im  kurzsichtigen  Auge  vor  der  Retina  und  bilden 
Zerstreuungskreise  auf  derselben,  vergleiche  die  Figuren  63  u.  G4. 

Fi£.  03. 


Ein  weitsichtiges  Auge. 

A  leuchtender    Punkt;    k  Punkt    hinter  der  Retina,  in  welchem  sich  die  Strahlen 

vereinigen    würden;    f  Punkt    auf   der    Retina,    in    welchem    sie    sich    vereinigen, 

nachdem  sie  durch  die  Linse  //  gegangen  sind. 


Fig.  64. 


Ein    kurzsichtiges    Auge. 

A  leuchtender  Punkt;  k  Punkt    vor  der    Retina,     in    welchem    sich    die    Strahlen 

vereinigen    würden;    f  Punkt    auf  der    Retina,    in    welchem    sie    sich    vereinigen, 

nachdem  sie  durch  das  Hohlglas  //  gegangen    sind. 

Der  Zweck,  den  man  mit  dem  Gebrauche  einer  Brille  errei- 
chen will,  ist  der,  dass  man  die  Sehweite  eines  die  Lichtstrahlen 
abnorm  brechenden  Auges  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens 
eines  normalen  Auges  so  viel  als  möglich  gleich  macht.  Den 
Nahepunkt  des  deutlichen  Sehens  eines  normalen  Auges  schätzt  man 
ungefähr  auf  8  —  9  Zoll.  Für  den  Weitsichtigen  mag  eine  Brille, 
die  den  Nahepunkt  auf  8 — 9  Zoll  heranzieht,  nicht  so  sehr  nachthei- 
lig sein,  für  einen  sehr  Kurzsichtigen  ,  dessen  Nahepunkt  nur  etwa 
2  —  3  Zoll  vor  dem  Auge  liegt,  ist  aber  eine  Verlängerung  der  Seh- 
weite bis  auf  8 — 9  Zoll  stets  ein  zu  grosser  Sprung ,  der  dem  Auge 
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leicht  schädlich  wird.  Daher  ist  es  immer  besser,  anfangs  eine 
Brille  zu  wählen,  die  den  Nahepunkt  nur  um  wenige  Zolle  verän- 
dert und  erst  ganz  allmälig  zu  stärkeren  Gläsern  überzugehen.  Be- 
merkt man  hierbei  aber  eine  Zunahme  des  vorhandenen  Fehlers  des 
Auges,  so  unterlasse  man  womöglich  den  Gebrauch  der  Gläser  ganz, 
oder  benutze,  so  lange  als  irgend  thunlich,  nur  schwächere  Gläser. 

Conservationsbri  lle  n  oder  Präservativbrillen,  d.  h. 
Brillen,  welche  ein  normales  Auge  gesund  erhalten,  kann  es  der 
Natur  der  Sache  nach  nicht  geben ,  weil  Gläser  mit  gebogenen  Flä- 
chen jederzeit  die  Weite  des  deutlichen  Sehens  verändern,  Gläser 
mit  parallelen  Flächen  aber  keine  andere  Wirkung  auf  das  Licht 
hervorbringen,  als  eine  ihrer  Helligkeit  und  Durchsichtigkeit  umge- 
kehrt proportionale  Veränderung  desselben. 

Eine  passende  Brille  ist  aber  sowohl  für  den  Kurzsichtigen, 
als  für  den  Weitsichtigen  eine  wahre  Erquickung,  während  ein  un- 
passendes Glas  und  ein  unzweckmässiger  Gebrauch  desselben  die 
Schwäche,  gegen  welche  es  nützen  soll,  nur  verschlimmert.  Kurz- 
sichtige haben  sich  besonders  vor  zu  scharfen,  d.  h.  vor  zu  conca- 
ven  Gläsern,  durch  welche  sie  weit  entfernte  Gegenstände  scharf 
sehen ,  und  Weitsichtige  vor  zu  flachen  Gläsern ,  durch  welche  sie 
nahe  Objecte  nicht  hinreichend  scharf  sehen,  zu  hüten. 

Zu  scharf  ist  ein  concaves  Glas ,  wenn  man  es  vom  Auge  weit 
entfernt  halten  muss,  um  dadurch  gut  sehen  zu  können;  wenn  es  die 
Gegenstände  bedeutend  verkleinert ;  wenn  es  Schmerzen  im  Auge 
und  Kopfe  bewirkt;  wenn  ersteres  nach  dem  Abnehmen  trübe  sieht. 
Ein  convexes  Glas  ist  zu  scharf,  wenn  der  Weitsichtige  bei  seinem 
Gebrauche  das  deutlich  und  ohne  Anstrengung  zu  Sehende  näher  als 
in  der  mittleren  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  halten  muss  und 
es  bedeutend  vergrössert  sieht. 

Jedes  Brillenglas  verändert  die  scheinbare  Grösse  der  Objecte, 
das  concave  verkleinert,  das  convexe  vergrössert.  Dies  sollte  inso- 
fern billig  nicht  stattfinden,  als  bloss  eine  Abnormität  des  Auges  zu 
compensiren  ist.  Da  aber  das  Brillenglas  dem  Auge  das  Object  in 
der  Entfernung  seiner  Brennweite  setzt,  zugleich  es  aber  unter  dem- 
jenigen optischen  Winkel  zeigt,  als  wenn  es  sich  in  der  Entfernung 
des  deutlichen  Sehens  befände,  so  muss  nach  den  Gesetzen,  worauf 
das  Urtheil  über  die  Grösse  der  gesehenen  Gegenstände  beruht,  das 
convexe  Glas  vergrössern,  das  concave  aber  verkleinern,  und  zwar 
in  dem  Verhältniss  der  Weite  des  deutlichen  Sehens  zu  der  Entfer- 
nung, aus  welcher  die  Strahlen  durch  ein  Glas  von  gegebener  Brenn- 
weite zur  Vereinigung  gebracht  werden. 
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Hierbei  ist  aber  Folgendes  wohl  zu  berücksichtigen.  Indem 
das  Urtheil  über  Entfernung,  Grösse  und  Gestalt  der  gesehenen  Ge- 
genstände auf  einer  durch  lange  Uebung  erhaltenen  Fertigkeit  der 
Schlüsse  aus  den  im  Auge  erzeugten  Bildern  beruht,  jedes  Brillen- 
glas aber  das  gesehene  Object  an  einem  anderen  Orte  zugleich  auch 
etwas  verkleinert  oder  vergrössert  und  überhaupt  in  anderen  Ver- 
hältnissen und  modificirt  zeigt,  so  befindet  sich  das  Auge  beim  Ge- 
brauche desselben  in  einer  ungewohnten  Thätigkeit,  dieses  erzeugt 
eine  grössere  Anstrengung  und  eine  hieraus  entspringende,  zuwei- 
len schmerzhafte  Ermüdung.  Hierin  liegt  der  Grund,  dass  manche 
mit  optischen  Werkzeugen  nicht  vertraute  Personen  anfangs  durch 
dieselben  gar  nichts  zu  sehen  behaupten  ,  oder  die  Grösse  des  Ge- 
sehenen so  ungleich  angeben,  und  dass  der  Gebrauch  der  Brillen, 
obgleich  sie  anfangs  sehr  passend  für  die  Augen  gefunden  wurden, 
bald  dieselben  schmerzhaft  afficiren.  Indessen  sucht  das  an  den 
Gebrauch  der  Brillen  einmal  gewöhnte  Auge  stets  die  grösste 
Schärfe  und  Bestimmtheit  der  Bilder,  welche  in  der  Regel  durch 
etwas  zu  scharfe  Gläser  gegeben  werden.  Man  wählt  daher  leicht 
diese,  gewöhnt  das  Auge  an  dieselben,  und  vermehrt  durch  wieder- 
holten Uebergang  zu  solchen  Gläsern  den  Fehler  der  Augen ;  denn 
wir  haben  schon  oben  (Seite  231)  gesehen,  dass  das  Auge  seinen 
Refractionszustand  hinter  einem  convexen  Glase  für  die  Ferne  und 
hinter  einem  concaven  Glase  für  die  Nähe  einzurichten  strebt,  wes- 
halb der  Kurzsichtige  durch  den  Gebrauch  der  Hohlgläser  leicht 
noch  kurzsichtiger  und  der  Weitsichtige  durch  Convexgläser  noch 
weitsichtiger  wird. 

Das  AccommodationsvermÖgen,  welches  durch  das  Tragen  einer 
Brille  zwar  leidet,  aber  nicht  ganz  aufgehoben  wird,  macht  es  mög- 
lich, dass  die  meisten  Menschen  für  ziemlich  bedeutende  Entfer- 
nungsunterschiede nur  einer  und  derselben  Brille  sich  zu  bedienen 
brauchen.  Besitzt  aber  ein  Mensch  ein  sehr  schwaches  oder  gar 
kein  AccommodationsvermÖgen,  wie  z.  B.  der  sehr  Kurzsichtige,  oder 
der  am  grauen  Staar  Operirte,  so  sind  für  die  Nähe  und  für  die 
Ferne  auch  verschieden  starke  Gläser  nothwendig.  Zu  diesem  Ende 
kann  man  ohne  Nachtheil  auf  kurze  Zeit  die  Lorgnetten  benutzen. 
Die  Notwendigkeit  einer  doppelten  Brille  lässt  sich  jedoch  dadurch 
beseitigen,  dass  man,  wie  Franklin  vorgeschlagen  hat,  in  jeden 
Brillenring  zwei  Hälften  von  verschieden  starken  Gläsern  einsetzen 
lässt.  Dabei  muss  aber  jede  halbe  Glasscheibe  so  verfertigt  wer- 
den, dass  das  optische  Centrum  in  der  Mitte  bleibt,  und  die  beiden 
Segmente  werden,  das  schwächere  unten,  das  stärkere  oben,  am  pas- 

Ruete,   Ophthalmologie.     2.  Aufl.  IG 


242 


Physiologie  des  Auges. 


sendeten  so  eingesetzt,  dass   sie   keine  Fläche,   sondern   einen  mehr 
oder  weniger  offenen  Winkel  bilden. 


Fig. 


G5. 


In  England  hat  man  neuer- 
dings convex-concave  Gläser 
derartig  in  ein  Gestell  gesetzt, 
dass  der  Kranke  beim  Betrach- 
ten ferner  Gegenstände  dar- 
über wegsehen  kann  und  die- 
selben pantoskopische 
Brillen  genannt,  vergleiche 
Fig.  65. 

Die  Frage,  ob  ein  der 
Brille  Bedürftiger  dieselbe 
stets,  oder  nur,  wenn  er  kurz- 
sichtig ist,  beim  Betrachten 
ferner  Gegenstände,  oder  wenn 
er  weitsichtig  ist,  beim  An- 
schauen naher  Objecte  benu- 
tzen solle,  lässt  sich  so  ganz 
im  Allgemeinen  nicht  beant- 
worten. Der,  welcher  im  hohen  Grade  kurzsichtig  und  der,  wel- 
cher am  grauen  Staar  operirt  ist,  muss  sich  stets  der  Brille  bedie- 
nen, der  weniger  Kurzsichtige  und  der  Weitsichtige  aber  soll  nur 
dann  eine  Brille  zu  Hülfe  nehmen,  wenn  er  als  Kurzsichtiger  ferne 
Gegenstände  und  als  Weitsichtiger  nahe  deutlich  und  ohne  Anstren- 
gung zu  erkennen  verlangt. 

Wer  zwei  Augen  hat,  soll  auch  für  jedes  derselben  ein  dem 
Refractionszustande  angemessenes  Glas  gleichzeitig  benutzen.  Sind 
beide  Augen  gleich,  so  sollen  auch  beide  Gläser  einer  Brille  eine 
gleiche  Brennweite  haben.  Bei  convexen  Gläsern  lässt  sich  dieses 
finden,  wenn  man  die  Brennweite  derselben  empirisch  durch  die  Er- 
zeugung eines  Bildes  hinter  derselben  sucht,  bei  Hohlgläsern  aber, 
welche  nur  einen  imaginären  Brennpunkt  haben,  und  daher  kein 
wirkliches  Bild  erzeugen,  kann  man  die  Probe  machen,  indem  man 
einen  entfernten,  in  der  horizontalen  Ebene  ausgedehnten  Gegen- 
stand, z.  B.  den  Stab  eines  Fensters,  durch  beide  in  einiger  Entfer- 
nung von  einem  Auge  gehalten,  betrachtet  und  prüft,  ob  beide  den 
gleich  entfernten  Gegenstand  in  gerader  Linie  gleich  weit  und  auf 
gleiche  Weise  verkleinert  zeigen. 

Der  Gebrauch  eines  einzelnen  Glases  ist  nachtheilig,  weil  da- 
durch jederzeit  nur  ein  Auge  angestrengt  wird,  und  hieraus  für  die 
beiden  Augen    eine  ungleiche  Weise  des  deutlichen  Sehens   entsteht. 
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Verwerflich  ist  daher  auch  der  Gebrauch  der  grossen,  biconvexen, 
sogn.  Lesegläser  der  Presbyopen,  weil  die  in  beide  Augen  zugleich 
fallenden  Lichtstrahlen  zu  weit  von  der  Axe  des  Glases  durchgehen, 
und  die  Bewegung  der  Hand,  worin  dasselbe  in  wechselnden  Ab- 
ständen vom  Auge  gehalten  wTird,  die  Erzeugung  fester  und  sich 
gleich  bleibender  Bilder  hindert.  Hierzu  kommt  noch  der  unange- 
nehme Glanz  des  von  der  Oberfläche  dieser  Gläser  reflectirten  Lich- 
tes, welcher  den  Augen  schädlich  ist. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Feststellung  der 
Umstände,  welche  die  Anwendung  der  Brillengläser  überhaupt  rath- 
sam  machen,  indem  sowohl  aus  dem  zu  frühen  oder  zu  späten  Ge- 
brauch der  Brillen,  als  aus  einer  unpassenden  Wahl  derselben  ein 
grosser  Nachtheil  für  das  Sehorgan  erwachsen  kann. 

1)  Hohl-  oder  Zerstreuungsgläser  sind  in  Gebrauch  zu 
ziehen  a)  wenn  der  entfernteste  Punkt  des  deutlichen  Sehens  nicht 
mehr  als  4 — 5  Zoll  beträgt.  Unter  derartigen  Verhältnissen  würde 
der  Mensch  ohne  Brille,  namentlich  bei  der  Beschäftigung  mit  klei- 
nen Objecten,  beim  Lesen  und  Schreiben,  zumal  wenn  er  Mehreres 
mit  einander  vergleichen,  Noten  lesen  will  u.  s.  w.  gezwungen  sein, 
sehr  krumm  zu  sitzen.  Hierdurch ,  sowie  durch  die  Anstrengung 
überhaupt,  würde  er  seinem  Unterleibe,  seiner  Brust  und  seinen 
Augen  auf  mannigfache  Weise  schaden.  Die  Augen  würden  immer 
kurzsichtiger,  selbst  schwachsichtig  werden  und  am  Ende  das  Ac- 
commodationsvermögen  gänzlich  verlieren.  b)  Ist  das  Auge  nicht 
bloss  kurzsichtig,  sondern  auch  zugleich  bedeutend  asymmetrisch, 
so  dass  es  in  horizontaler  Richtung  eine  stärkere  Brechungskraft  al3 
in  verticaler  besitzt,  so  ist  der  Kranke  in  keiner  Entfernung  im 
Stande,  ein  deutliches  Bild  eines  Objectes  zu  erhalten.  Hier  ist 
dann  ein  zerstreuendes  Glas  anzuwenden ,  welches  gleichzeitig  die 
Asymmetrie  ausgleicht.  Diesem  Zwecke  wird,  bei  geringen  Gra- 
den des  Fehlers  durch  eine  schiefe  Stellung  des  Glases,  die  man 
empirisch  ermitteln  muss,  bei  höheren  Graden  dadurch  genügt,  dass 
man  dem  Glase  auf  der  dem  Auge  zugewandten  Seite  eine  sphäri- 
sche und  auf  der  anderen  eine  entsprechende  cylindrische  Krümmung 
ertheilt.  Durch  die  schiefe  Haltung  oder  Neigung  der  coneaven 
Brille  wird  das  zu  grosse  Brechungs vermögen  des  Auges  im  Sinne 
dieser  Neigung  contrabalancirt.  Die  Wirkung  der  sphärisch-cylin- 
drischen  Linse  ist  schon  oben  S.  236 — 37  erörtert,  c)  Grosse  -Reiz- 
barkeit der  Retina,  wodurch  beim  Einflüsse  des  Lichtes  unwillkür- 
liche Reflexactionen  auf  die  den  Refractionszustand  erhöhenden  Mus- 
kelgebilde und  Myosis   der  Pupille  entstehen,    verlangt,   neben  sol- 


244  Physiologie  des  Auges. 

chen  Mitteln,  welche  die  Reizbarkeit  verringern,  auch  bisweilen  die 
Anwendung  concaver  Gläser.  Diese  compensiren  die  Kurzsichtig- 
keit und  mildern  den  Reiz  des  Lichtes  durch  Zerstreuung  der  Licht- 
strahlen, d)  Kurzsichtige  leiden  auch  viel  an  den  Erscheinungen 
der  sogn.  fliegenden  Mücken,  nicht  deshalb,  wie  von  Walther, 
Sichel  und  Andere  wähnen ,  weil  die  Retina  leide ,  sondern  weil 
hier,  wegen  mangelhafter  Adaption,  Zerstreuungskreise  auf  die  Re- 
tina fallen,  in  welchen  die  den  sogn.  fliegenden  Mücken  zum  Grunde 
liegenden  Körperchen  vorzugsweise  zur  subjectiven  Anschauung  ge- 
langen. Eine  passende  concave  Brille  beseitigt  diese  Erscheinun- 
gen, e)  Concavgläser  verbessern  auch  das  Sehvermögen  bei  gerin- 
gen Graden  des  durchsichtigen  Hornhautstaphyloms  und  der  Was- 
sersucht der  vorderen  Kammer,  wenn  die  Oberfläche  der  Hornhaut 
nicht  mit  kleinen  Unebenheiten  besetzt  ist,  die  man  nach  Brow- 
ster's  Methode  leicht  entdecken  kann. 

2)     Convex-  oder  Sammelgläser  sind  in  Gebrauch  zu  zie- 
hen:   a)  wenn  Menschen,  die  früher  ein    kräftiges  Accommodations- 
vermögen   und   ein   gutes   Gesicht  für    die  Nähe  und  für  die  Ferne 
besassen,  anfangen,  kleine  Gegenstände  undeutlich,   verwaschen  und 
nicht  gehörig  beleuchtet  zu  sehen.      Anfänglich  ist  dies  nur  Abends 
und  bei  schwachem  Lichte  der  Fall,  bald  aber  fliessen  kleine  Gegen- 
stände auch  am  Tage   und  bei  heller  Beleuchtung  in  einander,  oder 
verschwinden  für    kurze  Zeit  gänzlich  und  erscheinen    näher  gehal- 
ten noch  undeutlicher.      Nur    wenn   sie  in  sehr   grosser  Entfernung 
nahe  bei  dem  Lichte  oder  bei  sehr  hellem  Lichte  betrachtet  werden, 
erhalten  sie    für  einige  Zeit    die  gewöhnliche  Schärfe ;    der   Kranke 
empfindet  aber,  wenn  er  sie  einige  Augenblicke  lang  fixirt,  eine  Er- 
mattung der   Augen  und   bei  fortgesetzter   Beschäftigung   mit  ihnen 
Schmerzen,    die  von  den  Augen  aus  sich  über    den  Kopf  verbreiten 
und  anfänglich  nur  nach   längerer  Anstrengung,   später  aber  gleich 
beim  Beginn  der  Arbeit  eintreten.      Sobald  diese  Erscheinungen  ein- 
treten, muss   der  Mensch   zu  seh  wachen   convexen  Brillen   (Nr.  96, 
80,  72)  greifen,  wenn  er  sein  Accommodationsvermögen  nicht  noch 
mehr  schwächen  und  selbst  in  Amblyopie  verfallen  will.    Die  Brillen 
dürfen  indess  anfänglich  nur  bei  künstlichem  Lichte  und  am  Tage  bei 
sehr   anstrengenden   Arbeiten   gebraucht   werden.      b)  Bei  der  Hebe- 
tudo  Visus   oder  Amblyopia  presbytica,  bei  der,  wenn  sie  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat ,   die   Menschen    kaum    einige  Zeilen  ohne  Unter- 
brechung lesen  können ,  während  sie ,    namentlich  im  Freien ,    noch 
gut  in  die  Ferne  sehen,    stellen  convexe  Gläser   von  einer,    je   nach 
der  ursprünglichen  Sehweite  und  dem  Grade  des  Uebels  verschiede- 
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nen  Stärke ,  die  Ausdauer  und  Schärfe  des  Sehvermögens  wieder 
her,  während  die  Störung  immer  mehr  zunimmt,  wenn  der  Kranke 
fortfährt  ohne  eine  passende  Brille  zu  arbeiten  (vergl.  Hebetudo  visus 
im  pathol.  Theile)..  c)  Auch  bei  derjenigen  Weitsichtigkeit,  welche 
durch  eine  fehlerhafte  Function  der  Augenmuskeln,  durch  ein  rela- 
tives oder  absolutes  Uebergewicht  der  äusseren  geraden  Muskeln 
bewirkt  wird,  können  convexe  Gläser  den  Fehler  mildern,  d)  Viel- 
fach werden  die  Sammelgläser  gegen  Centralleukome  und  Flecken 
der  Hornhaut,  gegen  Cataracta  centralis  und  incipiens,  gegen  torpide 
Zustände  der  Netzhaut  empfohlen.  Dieselben  können  aber  nur  dann 
etwas  nützen,  wenn  die  gedachten  Krankheiten  zugleich  mit  Weit- 
sichtigkeit verbunden  sind.  In  allen  übrigen  Fällen  stören  sie  die 
Wahrnehmung  der  Objecte  noch  mehr. 

3)  Schutzbrillen,  d.  h.  Vorrichtungen,  vermittelst  welcher 
das  Auge  vor  dem  nachtheiligen  Einflüsse  fremder  Körper  und  des 
relativ  oder  absolut  zu  grellen  Lichtes  geschützt  wird,  sind  in  vie- 
len Fällen  sehr  nützlich  :  a)  bei  krankhaften  Zuständen  des  Auges 
mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  bei  Reizungen  der 
Retina,  Choroidea,  Iris,  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen,  bei  Fehlen  der  Cilien  in  Folge  der  Blepharitis  ciliaris,  bei 
Kranken,  die  erst  vor  kurzer  Zeit  am  Staar  operirt  sind;  b)  bei 
Reisen  über  grosse  Schnee-  und  Eisflächen,  welche  stark  von  der 
Sonne  beschienen  werden  (Scoresby,  Account  of  the  Arctic.  Regions. 
Edinb.  1822.  IL  vol.  I.  379),  bei  Einwirkung  eines  unangenehmen 
reflectirten  Lichtes  von  weissen  Wänden,  sandigen  kalkhaltigen  Flä- 
chen, bei  Verbrennung  des  Phosphors  in  Sauerstoff  u.  s.  w. 

Der  -Streit  über  die  zweckmässige  Form  und  Farbe  der  Schutz- 
brillen wird  einfach  dadurch  gelöst,  dass  man  den  Zweck  bedenkt, 
den  man  damit  erreichen  will.  Sie  sollen  das  Auge  vor  einem  nach- 
theiligen Einfluss  des  Lichtes  schützen.  Dies  wird  dadurch  am 
besten  erreicht,  dass  man  dem  Auge  nicht  mehr  Licht  entzieht,  als 
nöthig  ist,  um  es  vor  Reizungen  und  Blendungen  zu  schützen,  und 
dass  man  das  Licht  möglichst  unzersetzt  auf  das  Auge  einwirken 
lässt.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  wird  dieser  Erfolg  schon  durch 
das  Tragen  einer  gut  polirten  farblosen  Brille  erzielt,  indem  ein  sol- 
ches Glas  immer  eine  ziemliche  Quantität  des  Lichtes  durch  Reflexion 
vom  Auge  abhält.  Mit  noch  grösserem  Erfolge  gebraucht  man  die 
grau  gefärbten  Gläser,  die  namentlich  in  England  sehr  schön  und 
in  verschiedenen  Graden  der  Färbung  angefertigt  werden.  In  kei- 
nem Falle  darf  man  aber  gefärbte  Brillengläser  tragen  bei  bedeck- 
tem Himmel,     in   der    Dämmerung  und  überhaupt   bei   schwachem 
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Lichte ,  weil  sonst  durch  die  zu  starke  Entziehung  des  Lichtes  das 
Auge  zu  empfindlich  gegen  massige  Lichtgrade  werden  würde. 
Auch  beim  Lesen  und  Schreiben  werden  die  gefärbten  Brillen  leicht 
nachtheilig. 

In  früheren  Zeiten  benutzte  man  fast  ausschliesslich  die  grünen 
Gläser,  und  zwar,  wie  Scoresby  auf  seinen  Reisen  in  den  Polar- 
gegenden bewiesen  hat,  nicht  ohne  Nutzen,  indem  das  grüne  Licht 
allerdings  minder  leuchtend  ist,  als  das  weisse,  weshalb  beim  Ge- 
brauch grüner  Gläser  das  Auge  ähnlich  afficirt  wird,  als  bei  weni- 
gerem Lichte.  Adams  war  aber  der  Erste,  der  die  grüne  Farbe 
der  Gläser  verwarf,  weil  sie  den  Gegenständen  eine  schmutzige 
Farbe  geben,  und  dieselben  nach  Wegnahme  der  Brillen  im  rothen 
subjectiven  Lichte  zeigen.  Seit  der  Zeit  sind  die  blauen  Gläser 
mehr  in  Aufnahme  gekommen,  und  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
sie,  indem  sie  die  Gegenstände  weit  mehr  in  ihren  natürlichen  Far- 
ben, aber  weniger  grell  zeigen,  dem  Auge  wohlthuender  und  ange- 
nehmer sind,  als  die  grünen,  ungeachtet  auch  sie  subjective  Farben, 
nämlich  Orange,  hervorrufen. 

Das  Pigment  der  Gläser  darf  immer  nur  sehr  blass  sein,  eines- 
theils,  weil  stets  durch  den  Gebrauch  gefärbter  Brillen  das  Auge  in 
einen  Zustand  von  Spannung  versetzt  wird,  der  zur  Erzeugung  der 
complementären  Farben  strebt,  anderntheils,  weil  durch  zu  starke 
Lichtentziehung  das  Auge  immer  empfindlicher  wird.  Bei  dunkle- 
rem Pigmente  der  Augengläser  treten  nun  aber  beide  Nachtheile  in 
einem  höheren  Grade  hervor. 

Ein  normales  Auge  wendet  plane  gefärbte  Gläser  an ;  für  Kurz- 
sichtige werden  sie  concav,  für  Weitsichtige  convex  geschliffen. 
Hierbei  hat  man  aber  mit  Recht  die  Unannehmlichkeit  bemerkt,  dass 
die  stärker  compensirenden  concaven  oder  convexen  Gläser  wegen 
ihrer  ungleichen  Dicke  an  einigen  Stellen  farbiger  und  weniger 
Licht  durchlassend  sind,  als  an  anderen,  weswegen  man  wohl  vor 
die  eigentlichen  weissen  Brillengläser  gefärbte,  zum  Zurückschlagen 
eingerichtete  Plangläser  zu  befestigen  pflegte.  Weil  aber  diese  nicht 
bloss  unangenehm  sind,  sondern  auch  wegen  der  zwischen  beiden 
Gläsern  befindlichen  Luftschicht  einige  Undeutlichkeit  der  Bilder 
herbeiführen,  so  hat  Chevalier  das  farblose  und  blaue  so  ver- 
einigt, dass  solche  Gläser  ein  gleichfarbiges,  die  Lichtstrahlen  durch- 
aus gleichmässig  brechendes  Ganzes  ausmachen.  Diese  sogn.  iso- 
chromatischen Brillen,  welche  auch  von  Plössl  in  Wien  in  vor- 
züglicher Güte  verfertigt  werden,  sind  besonders  bei  dem  stark  gelb- 
röthlich  gefärbten  Kerzen-  und  Lampenlichte  in  Anwendung  zu  bringen. 
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Der  Vorschlag  Fischer's  (Med.-Chir.  Ztg.  75.  1847),  vor  das 
eine  Auge  ein  blaues  und  vor  das  andere  ein  orangefarbiges 
Glas  zu  bringen,  um  die  Gegenstände  im  gedämpften  Lichte,  aber 
einfarbig  und  ohne  Complementärfarben  zu  sehen,  ist,  wie  aus  der 
Betrachtung  des  Wettstreites  der  Sehfelder  hervorgehen  wird,  durch- 
aus unphysiologisch. 

Brillen,  die,  anstatt  mit  gefärbten  Gläsern,  mit  dichten  Netzen 
aus  Krepp  oder  feinem  Metalldrahte  versehen  sind,  üben,  wegen 
der  vielfachen  Interferenzen,  die  sie  namentlich  bei  hellem  Lichte 
zeigen,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Auge  aus.  Gröbere 
Drahtgitter  zum  Schutze  gegen  Steinsplitter  u.  s.  w.  können  ohne 
Schaden  benutzt  werden. 

Soll  der  Gebrauch  einer  Brille  mit  keinem  Nachtheile  verbun- 
den sein,  so  muss  man  Nachfolgendes  bei  der  Wahl  derselben  be- 
rücksichtigen: 

1)  Die  passende  Stärke.  Diese  wird  am  zweckmässigsten 
durch  Probiren  mehrerer  Gläser,  wobei  man  sich  die  gehörige  Zeit 
nimmt,  um  sich  nicht  durch  das  Probiren  vieler  Gläser  zu  verwir- 
ren, bestimmt  und  durch  tagelangen  Gebrauch  ausprobirt.  Wohnt 
man  nicht  in  der  Nähe  eines  guten  Opticus ,  so  muss  man  ihm  die 
Entfernung  des  deutlichen  Sehens  einer  bestimmten  Druckschrift  und 
die  Entfernung,  in  der  man  sie  zu  sehen  wünscht,  angeben.  Zu  die- 
sem Ende  halte  man  eine  massig  grosse  Schrift  bei  mittlerer  Be- 
leuchtung zuerst  in  der  Entfernung  der  normalen  Sehweite,  8  —  9 
Zoll  vom  Auge  entfernt  vor  das  Auge;  von  da  aus  entferne  man  sie 
langsam  bei  Weitsichtigen  und  nähere  man  sie  bei  Kurzsichtigen  so 
lange,  bis  sie  deutlich  und  ohne  das  gewöhnliche  Verwirren  und 
Doppeltwerden  der  Buchstaben  erscheint.  Dann  wiederhole  man  den 
Versuch,  wobei  man  auch  einige  Male  die  Schrift  sogleich  in  die 
vorhin  gefundene  Entfernung  stellen  muss ;  denn  es  könnte  sein, 
dass  bei  der  langsamen  Entfernung  von  der  sogn.  normalen  Sehweite 
das  Auge  nach  und  nach  angespannt  würde  und  dass  sich  daher  bei 
der  ersten  Messung  der  wahre  Grad  der  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit 
nicht  genau  zeigte.  Ist  die  Sehkraft  beider  Augen  ungleich,  so 
messe  man  jedes  Auge  für  sich. 

Zu  dieser  Messung  bedient  man  sich  am  besten  folgenden  Ap- 
parates. Dieser  besteht  aus  einer  in  Zolle  und  Linien  eingeteilten 
Stange,  welche  in  der  Mitte  auf  einer  Säule,  die  auf  einem  Fusse 
steht,  so  befestigt  ist,  dass  sie  hebelartig,  zur  Bequemlichkeit  dea 
vor  ihr   sitzenden  Kranken,    auf  und  nieder    bewegt  werden  kann» 
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An  dem  Ende,  wo  der  Kranke  sitzt,  ist  eine  Art  Larve  angebracht, 
deren  beide  durch  kurze  enge  Röhren  gebildete  Augenlieder  durch 
leicht  verschiebbare  Deckel  einzeln  geschlossen  werden  können. 
Auf  der  Stange  befindet  sich  ein  verschiebbarer  Lesepult.  Ich  be- 
diene mich  indessen  zu  diesem  Zwecke  schon  seit  längerer  Zeit  mei- 
nes auf  S.  224  angegebenen  Optometers. 

Die  auf  diese  Weise  gefundene  Entfernung  des  deutlichen  Se- 
hens wird  dann  mit  der  Entfernung,  in  der  man  die  Druckschrift  zu 
sehen  wünscht,  multiplicirt  und  das  Product  mit  dem  Unterschiede 
beider  Entfernnngen  dividirt,  wobei  der  Quotient  die  Brennweite 
der  erforderlichen  Brille  angiebt.  Ist  z.  B.  die  Entfernung  des  deut- 
lichen Sehens  eines  Presbyten  =  18  Zoll  und  soll  er  durch  ein  Glas 
in  einer  Entfernung  von  8  Zoll  sehen,  so  wäre  die  Brennweite  eines 

8  vy/  18 

für  ihn  tauglichen  Glases  — -=14,4  Zoll.     Ein  Hohlglas  muss 

lo  —  o 

bei  gleich  starker,  aber  umgekehrt  abnormer  Beschaffenheit  des  Au- 
ges auf  gleiche  Weise  concav  sein.    Wäre  z.  B.  die  Weite  des  deut« 

32 
liehen  Sehens  4  Zoll,  so  würde  die  negative  Brennweite  —  =  8  Zoll 

sein.  Hierbei  ist  indess  wohl  zu  berücksichtigen,  dass,  der  Erfah- 
rung nach,  die  nach  dieser  Formel  ausgesuchten  und  verfertigten 
Gläser  etwas  zu  scharf  ausfallen.  Dies  wissen  indessen  geübte  Bril- 
lenschleifer, und  nehmen  daher  bei  der  Anfertigung  oder  Wahl  der 
Gläser  hierauf  Rücksicht,  so  dass  die  Methode  ohne  Nachtheil  ist. 

Will  man  die  Brillen  durch  Probiren  finden,  so  mus3  man  die- 
jenigen aussuchen,  durch  welche  das  Auge  in  mittlerer  Weite  des 
deutlichen  Sehens  ohne  Anstrengung  und  ohne  übermässige  Schärfe 
der  Bilder,  ingleichen  ohne  auffallende  Vergrösserung  oder  Verklei- 
nerung der  gesehenen  Objecte  deutlich  sieht. 

Mit  Recht  behauptet  Sichel,  dass  man  bei  Kurzsichtigen  kei- 
neswegs mit  so  schwachen  Gläsern  (Nr.  96,  80,  72)  beginnen  könne 
als  bei  Fernsichtigen,  da  bei  ersteren  das  Uebermaass  der  Brechungs- 
kraft viel  beträchtlicher  ist,  als  bei  letzteren  der  Mangel  derselben. 
Selten  ist  eine  der  Nummern  zwischen  96  und  36,  ja  zwischen  36 
und  24  selbst  von  Anfang  an  ausreichend,  sondern  fast  stets  muss 
man  zwischen  24  und  16  oder  14  wählen.  Zu  Gläsern  unter  Nr.  14 
darf  man  nur  ausserordentlich  langsam  herabgehen  und  wo  irgend 
möglich  nicht  Gläser  unter  Nr.  10  gestatten. 

Die  Optiker  pflegen  die  Schärfe  ihrer  Gläser  nach  Nummern 
zu  bestimmen;  die  Bezeichnungen  sind  aber  nach  den  verschiedenen 
Ländern  verschieden.     An  vielen  Orten  gilt  aber  als  allgemeine  Re- 
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gel,  dass  der  Hauptfocus  der  schwächsten  Brille  100  Zoll  und  der 
der  stärksten  2  Zoll  beträgt.  Zuerst  nehmen  die  Nummern  von  10 
zu  10  Zoll,  dann  zu  5,  4,  3  und  endlich  bei  den  kleinsten  Grössen 
zu  1/2  —  l/i  Zoll  ab,  weil  in  dem  letzteren  Falle  die  Unterschiede 
in  den  Hauptbrennweiten  immer  bedeutender  ausfallen. 

2)  Die  Form  der  Gläser  ist  von  Wichtigkeit.  Die  sphärische 
und  chromatische  Aberration  ist  nämlich  am  stärksten  bei  den  plan- 
concaven  und  den  planconvexen  Gläsern,  geringer  schon  bei  den 
biconcaven  und  den  biconvexen,  und  am  geringsten  bei  den  zer- 
streuenden und  sammelnden  Meniscen.  Die  Meniscen,  oder  soge- 
nannten periskopischen  Gläser,  welche  von  Wollaston  {Phil.  Mag. 
XVII.  Nicholsons  J.  VII.  143.  J.  de  Ph.  LXXVIII.  305)  an- 
gegeben sind,  haben  aber  ausserdem  noch  den  Vortheil,  dass  sie  an 
jeder  Stelle  eine  gleiche  Brechungskraft  besitzen,  weshalb  das  Auge 
hinter  der  Brille  sich,  wie  ein  gesundes  Auge  ohne  Brille,  nach  al- 
len Richtungen  zum  Zwecke  des  Sehens  bewegen  kann,  während  die 
anderen  Gläser,  welche  nur  an  einer  Stelle  die  der  Sehweite  des 
Auges  entsprechende  Brennweite  haben,  dem  Auge  nur  eine  sehr 
geringe  Bewegung  gestatten,  welche  durch  die  Drehung  des  Kopfes 
vervollständigt  werden  muss.  Die  plan-  und  biconcaven  und  con- 
vexen  Gläser  lassen  daher  auch  immer,  wenn  sie  längere  Zeit  un- 
unterbrochen benutzt  sind,  einen  stieren  Blick  zurück.  Die  Form 
der  Ränder  der  Gläser  thut  nichts  zur  Sache,  wenn  sie  nur  die  hin- 
reichende Grösse  haben.  Eben  so  ist  die  Art  der  Fassung,  wenn 
sie  nur  die  Gläser  bequem  und  sicher  befestigt  und  dem  Auge  nicht 
zu  viel  Licht  durch  ihre  Plumpheit  nimmt,  von  keinem  Belange. 
Mit  Recht  wird  aber  verlangt,  dass  das  Auge  so  genau  wie  möglich 
nur  durch  die  Mitte  des  Glases  sehen  soll.  Denn  wenn  die  Axe 
des  Glases  und  des  Auges  nicht  zusammen  fallen,  sondern  letzteres 
durch  den  Rand  des  erste ren  sieht,  so  entstehen  bei  den  nicht  pe- 
riskopischen Gläsern  verzerrte  Bilder.  Um  die  Entfernung  des  Mit- 
telpunktes beider  Augen  genau  zu  messen,  hat  Smee  a.  a.  O.  S.  69 
Fi~    GG  ein  eigenes  Instrument  (Fig.  66) 

erfunden,  welches  er  Visuome- 
ter  genannt  hat.  Will  man  sich 
dieses  Apparates  bedienen,  so 
muss  man  durch  die  beiden  Röh- 
ren eine  weisse  Fläche  betrach- 
ten, und  der  Punkt,  wo  die  bei- 
den Lichtkreise  am  deutlichsten 
sind,  zeigt  die  wirkliche  Entfer- 

Ruete,  Ophthalmologie.     2.  Aufl.  IG* 
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nung  an,  welche  zwischen  den  beiden  Sehaxen  besteht.  Und  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  man  sich  desselben  bedienen  kann,  spricht 
schon  dafür ,  dass  man  es  in  allen  Fällen  anwenden  könne ,  wo  es 
Noth  thut,  Brillen  und  andere  ähnliche  Instrumente  in  Gebrauch  zu 
ziehen. 

Wenn  man  mit  diesem  Instrumente  entfernte  Gegenstände  be- 
trachtet, von  denen  parallele  Lichtstrahlen  ausgehen,  wie  z.  B.  die 
Sonne ,  den  Mond ,  oder  selbst  terrestrische  Körper ,  welche  einige 
hundert  Fuss  weit  entfernt  sind,  so  findet  man,  dass  diese  Gegen- 
stände in  allen  Punkten  doppelt  erscheinen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  der  die  genaue  Entfernung  ausdrückt,  durch  welche  die 
optischen  Mittelpunkte  von  einander  getrennt  sind.  Wenn  man  die- 
sen Versuch  anstellt,  der  eigentlich  darin  besteht,  dass  man  die  bei- 
den Bilder  in  einem  Punkte  zusammenbringt,  wo  sie  nur  ein  einzi- 
ges bilden,  so  kann  man  den  Abstand  der  Mittelpunkte  der  Pupil- 
len bis  auf  1/i00  Zoll  genau  schätzen. 

Wer  indessen  dieses  Instrument  nicht  besitzt,  der  kann  die  Ent- 
fernung der  Mittelpunkte  beider  Pupillen  bei  der  Richtung  der  Seh- 
axen auf  verschieden  entfernte  Gegenstände  auch  ziemlich  genau 
mit  einem  feinen  Zirkel  messen.  Das  Beste  ist,  den  Abstand  zu 
messen,  den  die  Mittelpunkte  bei  der  Fixation  eines  Punktes  ein- 
nehmen, der  in  der  Entfernung  liegt,  in  der  der  Kranke  die  Gegen- 
stände mit  Hülfe  der  Brille  sehen  soll. 

3)  Ein  Haupterforderniss  ist,  dass  die  Gläser  aus  einem  recht 
klaren  Materiale,  aus  gutem  Glase  bestehen.  Manche  Künstler  ver- 
fertigen die  Brillengläser  aus  Flintglas  oder  Bergkrystall,  und  lassen 
sich  dieselben  höher  als  die  gewöhnlichen  bezahlen;  allein  da  bei 
diesen  Substanzen  die  Farbenzerstreuung  stärker  ist,  als  bei  gutem 
Crown-  oder  Spiegelglase,  so  folgt  daraus,  dass  sie  eigentlich  schlech- 
ter sind  (Gehler's  Physikalisches  Wörterbuch,  Bd.  IV.  Abtheil.  2. 
S.  1410).  Leichte  Kritzen  schaden  nicht  ,  indem  sie  die  Brechung  der 
Lichtstrahlen  fast  gar  nicht  beeinträchtigen.  Ein  Schmutzüberzug 
umflort  die  Objecte  sehr  bedeutend. 

Von  der  Wirkung  der  Loupen  ist  schon  bei  der  Dioptrik  ge- 
sprochen worden.  Man  bedient  sich  ihrer,  um  so  kleine  Gegen- 
stände wahrzunehmen,  die  ohne  dieselben  entweder  nur  undeutlich 
oder  gar  nicht  gesehen  werden  können.  Uhrmacher,  Kupferstecher, 
Augenärzte  u.  s.  w. ,  welche  gezwungen  sind ,  viel  mit  Loupen  zu 
arbeiten,  thun,  um  ihre  Augen  nicht  zu  sehr  zu  schwächen,  erfah- 
rungsmässig  am  besten,  wenn  sie  abwechselnd  Gläser  von  verschie- 
dener  Brennweite   benutzen,   wobei    das    Accommodationsvermögen 
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nicht   so  leidet,    als  wenn  stets   dasselbe  Glas  in  Gebrauch  gezogen 
wird. 

Für  Augenärzte  sind  ausserdem  noch  besondere  Instrumente  er- 
funden: a)  das  Polariskop  von  Alex.  Bryson  (Edinburgh  New  phi- 
losophical  Journal.  Jan.  1850.  p.  19).  Dieses  Instrument  ist  dazu 
bestimmt,  den  Augenarzt  bei  Untersuchung  der  Hornhaut  des  Auges 
zu  unterstützen.  In  einem  Rohre  hinter  einer  Linse  von  grosser 
Brennweite  ist  nämlich  ein  Nicol'sches  Prisma  angebracht,  welches 
um  seine  Axe  drehbar  ist,  um  der  veränderlichen  Ebene  des  von 
der  Hornhaut  polarisirten  Lichtstrahles  folgen  zu  können.  Der  Um- 
stand nun,  dass  der  Glanz  der  Oberfläche  gänzlich  beseitigt  ist,  setzt 
den  Augenarzt  in  den  Stand,  das  kleinste  fremdartige  Körperchen 
auf  der  Hornhaut  mit  Leichtigkeit  wahrzunehmen.  b)  Die  Loupe 
von  Brücke  (Sitzungsbericht  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
schaften, math.-naturwiss.  Classe.  1851.  S.  554).  Diese  ist  weiter 
nichts  als  ein  Galilei'sches  Fernrohr  von  sehr  kurzer  Brennweite. 
Der  Vorzug  desselben  vor  den  gewöhnlichen  Loupen  liegt  in  dem 
grossen  Objectivabstande  und  leistet  deshalb  für  Augenärzte  vor- 
treffliche Dienste,  indem  hier  nicht,  wie  dies  bei  den  gewöhnlichen 
Augenloupen  der  Fall  ist,  der  Kopf  des  Beobachters  das  zu  unter- 
suchende Auge  beschattet.  Zieht  man  das  Ocular  aus,  so  wird  die 
Vergrösserung  stärker,  dagegen  aber  nimmt  der  Abstand  des  Ob- 
jectives  vom  Object  und  die  Grösse  des  Sehfeldes  ab ;  schiebt  man 
das  Ocular  hinein,  so  findet  das  Umgekehrte  statt.  Es  sind  diese 
Loupen  zu  haben  bei  Meyer  st  ein  in  Göttingen  zu  5x/2  Thaler. 

Jetzt  ist  nur  noch  zu  erörtern ,  in  wiefern  kleine  Diaphragmen 
auf  sehr  nahe  Objecte  vergrössernd  wirken;  betrachtet  man  ganz 
nahe  Gegenstände,  z.  B.  Buchstaben,  durch  eine  feine  Oeffnung  eines 
Kartenblattes,  so  sieht  man  dieselben  sehr  vergrössert.  Ganz  nahe 
vor  das  freie  Auge  gehaltene  Gegenstände  werfen  nämlich  grosse 
Zerstreuungskreise  auf  die  Retina  und  zwar  um  so  verschiedenarti- 
gere, gegenseitig  die  Wahrnehmung  störendere,  je  näher  das  Object 
und  je  grösser  die  Pupille  ist,  indem  die  Randstrahlen  eine  stärkere 
Brechung  erleiden,  als  die  centralen  Strahlen;  ein  zwischen  das  Ob- 
ject und  das  Auge  geschobenes  Kartenblatt  mit  einem  kleinen  Lö- 
chelchen hält  nun  die  Zerstreuungskreise  aller  peripherischen  Strah- 
len ab  und  macht  dadurch  die  kleinen  Zerstreuungskreise  der  cen- 
tralen Strahlen  deutlicher,  die  der  Seele  ein  vergrössertes  Bild  von 
den  Objecten  liefern,  weil  dieselben,  wegen  der  grossen  Nähe,  unter 
einem  verhältnissmässig  grossen  Gesichtswinkel  gesehen  werden. 
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18»     Gesichtswinkel,    Schätzung    der  Grösse  und  Ent- 
fernung der  Objecte. 

J.  S.  T.  Gehler' s  physikalisches  Wörterbuch.     Bd.  IV.     Abthl.  2     Art.  Gesicht, 
Porterfield,   Treatise  on  the  eye.     Edinb.   1759.     II.  Vol.      8. 
T.  Mayer,  Exper.  circa  Visus  aciem.  Com.  Soc.  Gott.  IV.    97. 
Olbers  in  den  astronom.  Jahrbüchern,   1826.      S.   110. 
Volkmann,  Artikel:  Sehen,  a.  a.   O.     S.   329. 

H.  Meyer,  über  die  Schätzung  der   Grösse  u.   s.  w.     Po ggendor ff  s  Annalen. 
85.     Bd.   198. 

Die  Begriffe  über  Anordnung,  Grösse,  Gestalt,  Entfernung  der 
gesehenen  Objecte  werden  nicht  unmittelbar  durch  das  Sehorgan 
gegeben,  sondern  beruhen  auch  zugleich  auf  Urtheilen  und  Schlüssen, 
welche  die  Eindrücke  anderer  Sinne  zur  Grundlage  haben.  Das 
Tastorgan  ist  es  ganz  besonders,  welches  von  frühester  Kindheit  an 
die  Gesichtseindrücke  vervollständigt  und  corrigirt,  so  dass  die  Ein- 
drücke beider,  uns  unbewusst,  in  einander  übergehen,  und  wir  mit 
jedem  Gesehenen  zugleich  ein  Urtheil  über  Grösse,  Entfernung  und 
Beschaffenheit  verbinden.  Die  durch  anhaltende  Uebung,  verbun- 
den mit  wirklichen  Messungen  erhaltene  Fertigkeit  und  Sicherheit 
dieses  Urtheiles  nennt  man  das  Augenmaass,  welches  sonach  bei 
einigen  Menschen  feiner  und  sicherer  sein  muss,  als  bei  anderen. 

Dieselben  Gegenstände  erscheinen  unter  verschiedener  Entfer- 
nung nicht  gleich  gross,  sondern  grösser  in  der  Nähe,  kleiner  in  der 
Ferne.  Diese  scheinbare  Grösse  wird  durch  den  Gesichtswinkel, 
der  messbar  ist,  bestimmt.  Der  Winkel,  welcher  zwischen  den  im 
Kreuzungspunkte  sich  schneidenden  Richtungslinien  zweier  Objects- 
punkte  liegt,  ist  der  Sehwinkel,  Angulus  opticus,  visorius.  Dieser 
Winkel  wächst  mit  der  Entfernung  der  Punkte  des  Objectes  von 
einander,  und  da  der  Winkel  zwischen  den  Richtungslinien  vor  und 
hinter  dem  Kreuzungspunkte  sich  gleich  ist,  so  wächst  auch  mit  dem 
Winkel  vor  dem  Kreuzungspunkte  die  Entfernung  der  entsprechen- 
den Punkte  des  Netzhautbildchens.  Gegenstände  verschiedener  Ent- 
fernungen, welche  gleich  grosse  Sehwinkel  haben,  müssen  auch 
gleich  grosse  Bilder  auf  der  Netzhaut  entwerfen,  und  wenn  sie  zu 
demselben  Sehwinkel  gehören ,  muss  ihr  Bild  dieselbe  Stelle  der 
Netzhaut  einnehmen.  Wir  schätzen  dann  die  Grösse  der  Objecte 
nicht  nach  dem  Winkel,  den  wir  nicht  empfinden,  sondern  nach  der 
Grösse   des  Netzhautbildchens,  d.  h.  nach   der  Zahl    der   empfinden- 


Gesichtswinkel.  253 

den  Nervenpunkte,  die  in  der  beleuchteten  Stelle  in  Thätigkeit  ver- 
setzt werden  (Volkmann,  Müller). 

Da  wir  mit  ziemlicher  Gewissheit  die  Lage  des  Kreuzungs- 
punktes kennen,  so  lässt  sich,  wenn  wir  auch  die  Grösse  und  Ent- 
fernung des  Objectes  kennen,  die  Grösse  des  Sehwinkels  und  des 
Netzhautbildchens  leicht  durch  Rechnung  finden ;  denn  es  verhält 
sich  die  Grösse  des  Objectes  zu  der  Grösse  des  Netzhautbildchens 
wie  die  Entfernung  des  Objectes  von  dem  Kreuzungspunkte  zu  der 
Entfernung  dieses  von  der  Retina ;  demnach  erscheint  ein  Object  in 
der  Nähe  grösser  und  in  der  Ferne  kleiner,  oder  es  ist  vielmehr  bei 
gleicher  Entfernung  verschiedener  Gegenstände  die  Grösse  der 
durch  sie  erzeugten  Bilder  ihrer  wirklichen  Grösse  direct,  bei  glei- 
cher wirklicher  Grösse  aber  der  Entfernung  umgekehrt  proportional. 
Ein  kleiner  naher  Gegenstand  deckt  einen  fernen  grösseren  vollkom- 
men, wenn  wir  beide  in  die  Richtnng  der  optischen  Axe  und  den 
kleineren  hinreichend  nahe  vor  das  Auge  bringen ;  es  kann  z.  B. 
eine  Erbse  den  Mond  decken,  wenn  sie  nahe  vor  das  Auge  gehalten 
wird.  Die  Vorstellung  von  der  Grösse  und  der  Entfernung  der  Ob- 
jecte  wird  demnach  durch  den  blossen  Eindruck  nicht  unmittelbar 
gegeben,  sondern  es  muss  ein  Urtheil  hinzukommen,  welches  die 
eine  bestimmt ,  um  die  andere  zu  finden.  Daher  kommt  es ,  dass, 
wenn  wir  die  wahre  Grösse  eines  Objectes  genau  kennen  ,  die  ver- 
schiedene Entfernung  unsere  Vorstellung  nicht  ändert.  Ein  40  Fuss 
entfernter  erwachsener  Mensch  erscheint  uns  grösser  als  ein  Kind 
in  der  Entfernung  von  4  Fuss,  und  doch  ist  der  erstere  Gesichts- 
winkel mehrmal  kleiner  als  der  letztere.  Der  Mond,  der  am  Hori- 
zont und  im  Zenith  stets  in  demselben  Gesichtswinkel  gesehen  wird, 
erscheint  uns  am  Horizont  grösser,  weil  wir  ihn  hier,  wegen  der 
scheinbaren  Abplattung  des  Himmelsgewölbes ,  für  weiter  entfernt 
halten,  als  wenn  er  im  Zenith  steht,  während  er  uns  stets  gleich 
gross  erscheint,  wenn  wir,  durch  Vorhalten  einer  Röhre  vor  das 
Auge,  unser  scharfes  Urtheil  über  die  Entfernung  ausschliessen. 

Da  der  Gesichtswinkel,  dem  zwei  Punkte,  die  in  bestimmter 
Entfernung  von  einander  stehen ,  entsprechen ,  mit  der  Entfernung 
dieser  Punkte  vom  Auge  kleiner  wird,  so  müssen  die  Punkte  dabei 
auch  scheinbar  immer  näher  rücken  und  sich  zuletzt  berühren.  Aus 
diesem  Grunde  zeigen  sich  Wälder  und  Kornfelder  in  der  Ferne  als 
verschmelzende  Massen,  parallele  Reihen  von  Bäumen  scheinen  sich 
nicht  bloss  zu  nähern ,  sondern  der  Zwischenraum  verschwindet  zu- 
letzt ganz.     Eine  Allee,  über  5000mal  so  lang  als  breit,  scheint  am 
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Ende  geschlossen,  weil  der  Abstand   der  letzten  Bäume  nur  40"  im 
Bogen  beträgt. 

Ein  schief  geneigtes  Object,  z.  B.  ein  bergan  laufender  Weg, 
erscheint  uns  aus  der  Ferne  viel  steiler  als  in  der  Nähe.  Indem 
nämlich  die  Neigung  des  Objectes  immer  dieselbe  bleibt,  so  er- 
scheint es  uns  in  der  Ferne  sehr  kurz  und  in  der  Nähe  um  sehr  Vie- 
les länger,  weil  der  Gesichtswinkel  mit  der  Annäherung  wächst 
Da  nun  ein  langes  Object  viel  mehr  geneigt  sein  muss  als  ein  kur- 
zes, um  bis  zu  ein  und  derselben  Höhe  sich  mit  seiner  oberen  Spitze 
zu  erheben,  so  ist  es  klar,  dass  uns  z.  B.  ein  Weg  in  der  Ferne  stei- 
ler, als  in  der  Nähe  erscheinen  muss. 

Diese  und  ähnliche  durch  den  Gesichtswinkel  bedingte  Erschei- 
nungen bilden  die  Basis  derjenigen  Gesetze,  welche  man  in  den 
zeichnenden  Künsten  unter  dem  Namen  der  Linearperspective  zu- 
sammenfasst,  und  da  das  Studium  derselben  uns  Aufschluss  über  die 
Art  und  Weise  giebt,  wie  wir  mit  unserem  Auge  die  Natur  geome- 
trisch auffassen,  so  wird  es  nicht  überflüssig  sein,  hierauf  die  wich- 
tigsten Sätze  in  einer  populären  Weise  aufmerksam  zu  machen. 

Das  Erste,  worauf  man  bei  der  Linearperspective  zu  sehen  hat, 
ist  der  Horizont  oder  die  Horizontallinie.  Diese  findet  man  da- 
durch, dass  man  alle  auf  der  Grundfläche  unter  sich  parallelen,  aber 
mit  der  Horizontallinie  oder  auch  mit  der  Grundlinie  einen  schiefen 
Winkel  bildenden  Linien,  z.  B.  an  Häusern,  Alleen,  Furchen  der 
Felder,  unendlich  verlängert  und  darauf  achtet,  an  welchen  Punk- 
ten sich  dieselben  schneiden.  Die  durch  mehrere  solche  Punkte  ge- 
legte Linie  ist  dann  die  Horizontallinie,  mit  der  die  Grundlinie  pa- 
rallel läuft  (vergl.  Fig.  67). 

Auf  dem  Horizont  liegt  der  Augenpunkt,  d.  h.  der  Punkt,  an 
welchem  die  verlängerte,  rechtwinklig  zu  dem  Horizont  stehende 
Augenaxe  die  Horizontallinie  trifft.  Um  ihn  zu  entdecken,  bedenke 
man,  dass  jede  Linie,  welche  zu  der  Grundlinie  oder  auch  zu  der 
Horizontallinie  rechtwinklig  steht,  in  den  Augenpunkt  trifft,  wenn 
sie  unendlich  verlängert  wird. 

Aus  diesen  wenigen  Sätzen  folgt,  dass  wir  alle  näheren  Ge- 
genstände grösser  und  alle  ferneren  kleiner  sehen  müssen;  dass  alle 
Linien,  welche  unterhalb  des  Horizontes  liegen  und  mit  demselben 
einen  Winkel  bilden,  nach  rechts  oder  nach  links,  je  nachdem  sie 
verlaufen,  eine  emporsteigende  Richtung,  dagegen  die  Linien,  welche 
oberhalb  des  Horizontes  liegen,  eine  absteigende  Richtung  zu  ver- 
folgen  scheinen  müssen.      Oder   man  kann   sich  auch  mit  Goethe 
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folgendermaassen  ausdrücken:  Bei  Allem,   was  unter   dem  Horizont 
liegt,  erscheint  uns  das  Nähere  tiefer  und  das  Fernere  höher,   dage- 

Fig.  G7. 
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gen  bei  dem,  was  über  dem  Horizont  Hegt,    das  Nähere   höher  und 
das  Fernere  tiefer. 

Obgleich  nun  zwei  Objecte  von  verschiedener  Grösse  und  Ent- 
fernung eine  gleich  grosse  Anzahl  sensibler  Nervenpunkte  der  Re- 
tina erregen,  wenn  sie  unter  demselben  Gesichtswinkel  erscheinen, 
so  ist  dennoch  ihr  Bild  für  die  Vorstellung  sehr  ungleich ,  sobald 
Begriffe  von  Ferne  und  Nähe  eingetreten  sind.  Die  Vorstellung 
von  der  Grösse  und  der  Entfernung  der  Objecte  richtet  sich  nach 
den  Erfahrungen ,  die  wir  über  diese  Verhältnisse  gemacht  haben ; 
daher  fällt  das  Urtheil  über  Grösse  und  Entfernung  so  sehr  ver- 
schieden bei  einzelnen  Individuen  aus.  Auf  der  Retina  bilden  sich 
die  Objecte  nur  nach  zwei  Dimensionen  ab,  nach  der  Höhe  und 
Breite.  Diese  Dimensionen  werden  also  unmittelbar  wahrgenommen, 
während  die  dritte  Dimension,  die  der  Tiefe  oder  der  Entfernung, 
nur  durch  Schlüsse  erkannt  und  vom  Subject  in  die  Anschauung  der 
Höhe  und  Breite  übertragen  wird.  Daher  greift  ein  kleines  Kind 
so  gut  nach  dem  Monde  als  nach  einem  nahe  vor  ihm  befindlichen 
Objecte.  Blindgeborne,  die  später  mit  Glück  operirt  werden,  sehen 
alle  Objecte  mehr  flächenartig  gelagert  und  lernen  erst  durch  all- 
mälige  Uebung,  dass  einige  Objecte  näher  und  andere  ferner  liegen*). 


*)  Das  merkwürdigste  und  bekannteste  Beispiel  dieser  Art  ist  das  von  Che- 
selden  erzählte  (Philos.  Trans.  1728.  T.  XXXV.  p.  402,  p.  447.  Smith 
Opt.  p.  20).  Dieser  operirte  das  Auge  eines  Knaben  von  13  Jahren,  wel- 
cher zwar  bei  starkem  Lichte  die  Farben  der  Körper,  aber  nie  ihre  Gestal- 
ten unterscheiden  konnte.  Nach  der  Operation  vermochte  er  indessen  die 
Farben  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  und  hielt  sie  nicht  mehr  für  diejenigen, 
welche  er  vorher  unter  diesem  Namen  gekannt  hatte.  Die  lebhaftesten  Far- 
ben gefielen  ihm  am  besten,  Scharlach  schien  ihm  am  schönsten,  Schwarz 
dagegen  missfiel  ihm  sehr,  und  es  bedurfte  lange  Zeit,  bis  er  sich  daran  ge- 
wöhnte. Von  Entfernungen  wusste  er  so  wenig,  dass  er  vielmehr  glaubte, 
Alles,  was  er  sähe,  berühre  seine  Augen,  so  wie  das,  was  er  fühlte,  die 
Haut.  Glatte  und  regelmässige  Formen  waren  ihm  zwar  am  angenehmsten, 
allein  er  unterschied  keine  Gestalten  ohne  Mühe  und  ohne  wiederholte  auf- 
merksame Betrachtung.  Von  den  vielen  Namen  und  Sachen ,  welche  er  in 
einem  Tage  kennen  lernte,  vergass  er  die  Verbindungen  der  Bilder  mit  den 
Namen,  und  es  dauerte  z.  B.  lange,  bis  er  durch  blosses  Sehen  Hund  und 
Katze  unterscheiden  lernte.  Er  wunderte  sich  sehr,  dass  die  Sachen,  welche 
seinem  Gefühle  am  angenehmsten  gewesen  waren,  nicht  auch  seinem  Gesichte 
am  besten  gefielen ;  z.  B.  hatte  er  erwartet,  dass  die  von  ihm  geliebten  Per- 
sonen am  schönsten  aussehen,  und  die  vorgezogenen  Speisen  sein  Gesicht 
am  meisten  reizen  sollten.  Gemälde  schienen  ihm  anfangs  bunte  Flächen, 
als  er  aber  nach  zwei  Monaten  entdeckte,  dass  sie  Körper  mit  erhabenen 
und  vertieften  Theilen  vorstellten,  war  er  erstaunt,  dass  sie  sich  eben  an- 
fühlten, und  fragte,  welcher  von    seinen  Sinnen    ihn    betröge.      Anfangs    hielt 
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Die  Beurtheilung  der  Dimension  der  Tiefe  und  der  Entfer- 
nung richtet  sich  nach  folgenden  Momenten : 

1)  Nach  der  Stärke  des  Lichtes  und  des  Schattens;  denn  ein 
entfernt  liegendes  Object  erscheint  uns  unter  übrigens  gleichen  Um- 
ständen in  einem  viel  schwächeren  Lichte  und  in  einem  weniger 
ausgesprochenen  Schatten,  als  ein  nahes.  Die  feineren  Theile  und 
der  Schatten  werden  allmälig  unmerklicher  und  verlieren  sich  end- 
lich ganz,  so  dass  der  Körper  einfarbig  und  flach  erscheint;  in 
grosser  Entfernung  aber  verliert  sich  seine  natürliche  Farbe  ganz 
und  alle  Gegenstände,  so  verschieden  sie  sonst  an  Farbe  sind,  neh- 
men die  allgemeine  Luftfarbe,  die  blaue,  an.  Diese  Erscheinung 
nennt  man  die  Luft  perspective,  von  der  Leonardo  da  Vinci 
(Tractat  von  der  Mahlerei.      Nürnberg,  1747)  zuerst  gründlich  ge- 


er  alle  Sachen  für  sehr  gross ;  als  er  aber  grössere  sah ,  schienen  ihm  die 
vorigen  sehr  klein,  und  er  glaubte  nicht,  dass  es  grössere  oder  kleinere 
gäbe  So  wusste  er,  dass  das  Zimmer  ein  Theil  des  Hauses  sei,  begriff  aber 
nicht,  dass  das  Haus  grösser  aussehen  könne  als  das  Zimmer.  Vor  der 
Operation  versprach  er  sich  nicht  viel  von  den  Eindrücken  durch  das  Ge- 
sicht, nachher  aber  war  seine  Freude  über  die  stets  neuen  Gegenstände  un- 
begrenzt. Ein  Jahr  nach  der  Operation  brachte  man  ihn  in  die  Dünen  von 
Epsom,  wo  ihn  die  Ansicht  ungemein  ergötzte ,  die  er  eine  ganz  neue  Art 
von  Sehen  nannte. 

Bei  anderen  von  Cheselden  Operirten  waren  die  Erscheinungen  die 
nämlichen;  auch  stimmen  diejenigen  ganz  damit  überein,  welche  Grant 
(Voigt1  s  Mag.  IV.  I.  S.  21),  Hofbauer  (Beiträge  IL  2.  S.  249),  Ware 
(Philos.  Trans.  1801.  p.  382),  Home  (Philos.  Trans.  1807.  1.  p.  83)  er- 
zählen. 

Sehr  interessant  ist  auch  der  von  Dr.  Franz  (Philos.  Trans.  1841)  be- 
schriebene Fall,  welcher  einem  blindgebornen,  aber  intelligenten  jungen  Mann 
von  18  Jnhren  das  Gesicht  durch  eine  Operation  schenkte.  Der  junge  Mann 
erkannte  zwar  gewisse  einfache  Formen,  wie  Vierecke  und  Kreise,  ohne  vor- 
läufige Betastung ,  aber  er  erkannte  sie  nicht  augenblicklich  ,  sondern  musste 
erst  nachdenken.  Er  gab  an,  dass  er  bei  seinen  Urtheilen  ein  gewisses  Ge- 
fühl, welches  gleichzeitig  in  den  Fingerspitzen  entstehe,  mit  zu  Rathe  ziehe. 
Bei  einer  etwas  seitlichen  Ansicht  eines  Würfels  und  einer  Pyramide  sagte 
er,  dass  er  diese  Figuren  nicht  verstehe.  Er  konnte  eine  Kugel  von  einer 
Scheibe  und  einen  Würfel  von  einem  Vierecke  nicht  unterscheiden.  Ent- 
fernte Gegens lande  schienen  ihm  so  nahe,  dass  er  vorsichtig  vermied,  an  sie 
anzustossen ;  auch  wunderte  er  sich ,  die  Objecte  viel  grösser  zu  sehen ,  als 
er  dem  Gefühl  nach  erwartet  hatte.  Die  Augen  des  Operirten  waren  stark 
nach  innen  gerichtet,  und  mit  dieser  fehlerhaften  Augenstellung  lernte  er 
sehen.  Später  wurde  auch  der  Strabismus  mit  Glück  operirt,  und  nun  sah  der 
jungfc-Mann  mit  dem  linken,  ausschliesslich  zum  Sehen  geeigneten  Auge  alle 
Gegenstände  in  falscher  Richtung,  nämlich  Alles  zu  weit  rechts,  bis  im  Laufe 
der  Zeit,  mit  Hülfe  eingesammelter  Erfahrungen,  auch  dieser  Irrthum  be- 
richtigt wurde. 
Ruete,  Ophthalmologie.  2.  Aufl.  27 
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sprochen  hat.  Die  blaue  Farbe  der  Luft  tritt  um  so  auffallender 
hervor,  je  dicker  die  zwischen  dem  Auge  und  dem  Gegenstande  be- 
findliche Luftschicht  ist  und  je  weniger  der  Gegenstand  im  eigen- 
thümlichen  Lichte  glänzt.  Die  hier  hervortretenden  Erscheinungen 
haben  für  den  Maler  wie  für  den  Physiologen  ein  gleich  grosses  In- 
teresse. Durch  den  Einfluss  der  Luftperspective  verlieren  sich  an 
entfernten  Gegenständen  zuerst  die  Umrisse,  dann  die  Schatten,  wel- 
che die  Theile  der  benachbarten  Körper  unterscheiden,  und  bei  zu- 
nehmender Entfernung  geht  allmälig  Alles  in  eine  scheinbar  flächen- 
artige, undeutliche  Masse  über.  —  Von  den  Farben  verschwindet 
zuerst  der  Glanz,  dann  erblasst  das  Hauptlicht,  endlich  der  Haupt- 
schatten, so  dass  nur  eine  undeutliche  bläulich  gefärbte  Dunkelheit 
zurückbleibt.  Die  Lichter  werden  dunkler,  die  Schatten  heller,  in- 
dem beide  in  einander  überzugehen  scheinen.  Wegen  der  Abnahme 
der  Dicke  der  Luft  können  Gegenstände  von  verschiedener  Höhe 
und  Entfernung  in  derselben  Luftperspective  und  deshalb  auch 
gleich  gross  und  gleich  entfernt  erscheinen.  Ein  kleiner  Berg  kann 
daher  in  dicker  Luft  den  Eindruck  eines  grossen  und  ein  hoher 
Berg  in  heller  Luft  den  Eindruck  eines  kleinen  machen.  Kleinere 
Objecte  gewähren  uns,  aus  derselben  Entfernung  gesehen,  bei  trü- 
bem Wetter  das  Bild  eines  grossen,  bei  hellem  Wetter  das  eines 
kleinen  Körpers;  denn  im  ersten  Falle  glauben  wir  einen  entfernten 
Körper  mit  verhältnissmässig  grossem  Gesichtswinkel  zu  sehen.  In 
diesen  Erfahrungen  liegt  auch  die  Erklärung,  weshalb  manche 
Kranke  im  Beginn  des  grauen  Staares  und  anderer  Trübungen  des 
Sehvermögens  die  Gegenstände  grösser  zu  sehen  behaupten. 

2)  Wir  schätzen  auch  die  Grösse  und  Entfernung  der  Objecte 
nach  der  Menge  der  zwischen  dem  Objecte  und  dem  Auge  gelege- 
nen Gegenstände  und  nach  der  Auffassung  der  Einzelheiten  an  dem 
Objecte  selbst;  denn  wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  wir  eine  um 
so  grössere  Zahl  von  Einzelheiten  eines  Gegenstandes  wahrneh- 
men, je  näher  uns  derselbe  liegt.  Mangeln  aber  zum  Vergleiche 
taugliche  Zwischenobjecte,  so  halten  wir  Licht-  und  Schatten  Verhält- 
nisse, Umrisse  gröberer  Theile  und  dergleichen,  welche  schon  aus 
grösserer  Ferne  kenntlich  werden,  für  Einzelheiten,  die  einer  be- 
deutenderen Nähe  zukommen,  und  fassen  daher  zwar  die  Objecte  un- 
ter dem  richtigen  Gesichtswinkel  und  dem  entsprechenden  vollen 
Netzhautbilde,  aber  in  einer  scheinbar  zu  grossen  Nähe  und  daher 
auch  etwas  kleiner  auf  (Valentin,  Physiologie  1121).  Ueberhaupt 
erscheinen  ferne  Gegenstände  unserem  Auge  kleiner  und  näher, 
wenn    sich    zwischen    unserem  Auge    und   dem    Gegenstande  keine 
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sichtbaren  Objecte  befinden.  Ein  einzelner  entfernter  Kirchthurm 
in  einer  weiten  Ebene  scheint  daher  näher,  als  wenn  mehrere  Oer- 
ter  dazwischen  liegen,  und  die  Sonne  im  Horizonte  scheint  entfern- 
ter als  im  Zenith  und  daher  bei  gleichbleibendem  optischen  Winkel 
auch  grösser,  überhaupt  aber  die  Entfernung  des  Himmelsgewölbes 
im  Horizonte  drei-  bis  viermal  grösser,  als  im  Scheitel,  so  dass  es 
nach  Smith  eine  nach  der  Muschellinie  gekrümmte  Figur  bildet. 

3)  Der  willkürlich  hervorgebrachte,  der  Entfernung  der  Objecte 
entsprechende  Refractionszustand  des  Auges  und  die  Stellung  der 
Sehaxen  tragen  auch  wesentlich  zur  Schätzung  der  Grösse  und 
Entfernung  der  Objecte  bei.  Die  bewusste  Wahrnehmung  dieser 
Momente  haben  Hu  eck  und  Steinbuch  von  dem  mit  der  Muskel- 
contraction  verbundenen  Gefühl  abgeleitet,  was  Volkmann  ganz 
mit  Recht  für  irrig  hält,  indem  er  die  Netzhaut  selbst  für  das  Ho- 
dometer  erklärt;  denn  eben  weil  die  Netzhaut  unendlich  kleine  Di- 
stanzen wahrnimmt,  bemerken  wir  eine  Augenbewegung,  vermittelst 
welcher  der  erste  Fixationspunkt  auch  nur  um  ein  Minimum  neben 
die  Sehaxe  tritt,  um  einem  zweiten  Fixationspunkte  Raum  zu  geben. 
Objecte,  welche  so  weit  entfernt  sind,  dass  man  die  von  ihnen  kom- 
menden Lichtstrahlen  als  parallel  betrachten  kann,  erscheinen  da- 
her flach  und  alle  gleich  weit  entfernt,  nicht  bloss  deshalb,  weil 
ihre  Licht-  und  Schattenunterschiede  nicht  mehr  auffallend  sind,  son- 
dern weil  auch,  mag  ihre  Entfernung  noch  so  verschieden  sein,  der 
Refractionszustand  und  die  Stellung  der  Sehaxen  bei  dem  Betrach- 
ten derselben  keine  Aenderung  erleidet.  Wie  wesentlich  dieses  zum 
Bewusstsein  gelangende  Gefühl  aber  zur  Beurtheilung  der  Grösse 
und  Entfernung  nicht  allzuweit  entfernter  Objecte  ist,  leuchtet  aus 
folgender  Thatsache  ein:  Ein  junger  Mann,  der  gewohnt  war,  nur 
mit  seinem  rechten  besseren  Auge  zu  sehen,  verlor  durch  einen  Un- 
glücksfall plötzlich  dieses  bessere  Auge,  so  dass  er  jetzt  gezwungen 
wurde,  mit  dem  linken  schlechteren  Auge  zu  sehen.  Die  Objecte 
erschienen  ihm  jetzt  freilich  hinreichend  deutlich,  aber  es  fehlte  ihm 
das  Urtheil  über  Grösse  und  Entfernung  der  Objecte  in  einem  ho- 
hen Grade,  so  dass  es  ihm  sehr  schwer  wurde,  Etwas  richtig  zu  er- 
greifen, obgleich  ihm  die  durch  die  Erfahrung  gegebenen  psychi- 
schen Momente  nicht  mangelten.  Erst  nach  längerer  Zeit  verlor 
sich  diese  Unvollkommenheit  durch  vielfältige  Uebung.  Aehnliche 
Erscheinungen  beobachtet  man  häufig  bei  Menschen,  die  glücklich 
am  Staar  operirt  sind. 

Aus  der  Erfahrung* lernen  wir,  dass   die   Objecte  ungefähr  die 
und  die  Entfernung  haben,  wenn  unsere  Augen   einen  jener  Entfer- 
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nung  entsprechenden  Refractionszustand  und  die  Sehaxen  eine  ent- 
sprechende Neigung  haben.  Aus  diesem  Grunde  übertragen  wir 
denn  auch  diese  Erfahrungen  auf  die  subjectiven  Gesichtserscheinun- 
gen, die  uns  ebenfalls  grösser  erscheinen,  wenn  wir  unseren  Refrac- 
tionszustand für  die  Ferne,  und  kleiner,  wenn  wir  ihn  für  die  Nähe 
einrichten.  So  z.  B.  kann  ein  Fleck,  der  dem  Kranken  beim  Lesen 
eines  Buches  vielleicht  kaum  einen  Buchstaben  bedeckt,  in  einer 
grossen  Entfernung  die  Wahrnehmung  des  Zifferblattes  einer  Thurm- 
uhr  oder  einer  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Strecke  einer  be- 
trachteten Landschaft  verhindern.  Ebenso  wird  man  eine  gemalte 
Figur,  die  man  längere  Zeit  in  der  Entfernung  des  deutlichen 
Sehens  bei  der  gehörigen  Beleuchtung  betrachtet  hat,  in  den  com- 
plementären  Farben  gigantisch  am  Himmel  erscheinen  sehen,  wenn 
man  alsdann  auf  den  bedeckten  Himmel  blickt.  Am  deutlichsten 
kann  man  sich  von  dem  Einflüsse,  den  die  Entfernung  des  Fixations- 
punktes  auf  die  scheinbare  Grösse  einer  subjectiven  Lichterschei- 
nung ausübt,  überzeugen,  wenn  man  ein  helles  Lampenlicht  so  lange 
anschaut,  bis  man  das  Nachbild  im  Auge  behält  und  darauf  abwech- 
selnd bald  einen  Punkt  auf  einer  entfernteren  dunkleren  Wand,  bald 
einen  Punkt  auf  einer  nahe  gelegenen  dunklen  Scheibe  fixirt.  Das 
Nachbild  erscheint  dann  im  letzteren  Falle  bei  Weitem  kleiner  als 
im  ersteren.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Scotomen,  von 
denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Uebrigens  mag  die  Schätzung  der  Grösse  der  Objecte  nicht 
bloss  von  der  erfahrungsmässigen  Ausbildung  des  Urtheiles,  sondern 
auch  noch  von  der  Subjectivität  des  empfindenden  Organes  abhän- 
gen. Die  Netzhaut  nimmt,  ebenso  wie  die  Haut,  bei  Schätzung  der 
Grösse  die  letzte  wahrnehmbare  Distanz  als  Maasseinheit  an.  Diese 
Maasseinheit  ist,  nach  Smith's  Berechnungen,  im  Durchschnitt 
Vgooo  Zoll.  Der  kleinste  Gesichtswinkel,  unter  welchem  wir  sehen, 
ist  indessen  von  verschiedenen  Beobachtern  (Jurin,  T.  Mayer, 
v.  Bär,  Hueck,  Volkmann)  verschieden  angegeben  worden,  was 
einestheils  auf  individuelle  Verschiedenheiten  der  Augen  zu  schieben 
ist,  andererseits  auf  Beleuchtung  und  Gestalt  der  beobachteten  Ob- 
jecte. Einen  Strich  sieht  man  weiter  als  einen  Punkt,  auch  wenn 
beide  gleiche  Durchmesser  haben.  —  Weisse  Objecte  auf  schwarzem 
Grunde  sieht  man  weiter,  als  schwarze  Objecte  auf  weissem.  — 
Bei  grösseren  Entfernungen  nimmt  der  zum  Erkennen  der  Gegen- 
stände erforderliche  Sehwinkel  allmälig  etwas  zu.  Jedoch  hängt 
die  Wahrnehmung  nicht  bloss  von  der  Grösse,  sondern  auch  von 
der  Menge  des    zurückgeworfenen    Lichtes  ab.       Nehmen   wir  den 


Schätzung  der  Grösse  und  Entfernung.  261 

kleinsten  erforderlichen  Sehwinkel  als  Maasseinheit  und  nennen  wir 
diese  a,  so  erscheint  dem  Auge  ein  Object  gleich  so  viel  a,  als  durch 
das  Netzhautbildchen  discret  empfindende  Stellen  der  Nervenhaut  in 
Thätigkeit  gesetzt  werden.  Mit  der  Entfernung  des  Objectes  nimmt 
nach  den  Gesetzen  der  Dioptrik  die  Grösse  des  Netzhautbildchens 
ab,  in  demselben  Maasse  verringert  sich  die  Zahl  der  empfindenden 
Nervenpunkte,  und  als  nothwendige  Folge  erscheint  das  Object  in 
demselben  Maasse  kleiner. 

Die  von  E.  H.  Weber  angestellten  Versuche,  über  den  Grad 
der  Schärfe  der  Empfindung  der  Distanzen  an  verschiedenen  Thei- 
len  des  Körpers  haben  nachgewiesen,  dass  die  Haut  an  den  Thei- 
len,  wo  eine  schärfere  Empfindung  ist,  auch  die,  die  Empfindung 
veranlassenden  Gegenstände  grösser  erscheinen,  als  an  den  Theilen 
mit  unbestimmterem  Gefühl.  Ebenso  ist  es  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  der  Winkel,  unter  welchem  die  kleinsten  Grössen  noch 
sichtbar  sind,  bei  verschiedenen  Augen  verschieden  ausfällt.  So  ist 
z.  B.  das  Vermögen,  kleine  Distanzen  zu  unterscheiden,  vermindert 
bei  der  mit  Torpor  verbundenen  Amblyopie,  bei  starkem  Weinge- 
nuss ,  bei  localer  Anwendung  narkotischer  Mittel  auf  das  Auge. 
Ohne  Zweifel  halten  nun  solche  Augen,  welche  nur  grössere  Distan- 
zen wahrnehmen  können,  nach  Analogie  des  Hautorgans,  eine  ge- 
gebene geometrische  Grösse  für  kleiner  als  andere,  der  Wahrneh- 
mung kleinerer  Distanzen  fähige  Augen,  und  umgekehrt.  Wenig- 
stens spricht  die  mit  tropider  Amaurose  verbundene  Mikropie  sehr 
für  diese  Annahme. 

Ausserdem  hängt  auch  die  Schätzung  der  Grösse  der  Objecto 
von  der  Richtung  ab ,  in  welcher  wir  sie  sehen ;  es  erscheint  uns 
nämlich  Alles  in  verticaler  Richtung  grösser,  als  in  horizontaler 
Lage.  Hiervon  überzeugt  man  sich  am  leichtesten,  wenn  man  zwei 
gleich  lange  Papierstreifen  kreuzweise  auf  einen  dunklen  Grund 
legt;  man  hält  dann  den  verticalen  immer  für  länger  als  den  hori- 
zontalen. Mit  dieser  Thatsache,  von  der  sich  ein  Jeder  leicht  über- 
zeugen kann,  hängt  zum  Theil  auch  zusammen,  dass  eine  Landschaft 
unter  dem  eigenen  Arm  durchgesehen  anders  erscheint,  als  bei  auf- 
rechtem Kopfe.  Die  Berge  erscheinen  uns  dabei  in  verticaler  Rich- 
tung etwas  kleiner,  dagegen  in  horizontaler  ausgedehnter.  Ausser- 
dem treten  auch  die  Lichter  und  die  Schatten  und  das  ganze  Colo- 
rit  lebhafter  hervor,  weil  bei  dieser  ungewohnten  Stellung  unser  Ur- 
theil  über  Grösse,  Gestalt  und  Entfernung  gestört  wird,  weshalb 
die  Modifikationen  des  Lichtes  ungetrübter  und  kräftiger  auf  uns  ein~ 
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wirken.     Aus  demselben  Grunde  stellt  der  Maler  sein  Bild  auf  den 
Kopf,  wenn  er  das  Colorit  desselben  prüfen  will. 

Die  Philosophen  haben  sich  sehr  bemüht,  die  Art  und  Weise 
psychologisch  zu  erklären,  auf  welche  allmälig  die  Uebung  und  Fer- 
tigkeit, aus  den  Eindrücken  auf  das  Auge  über  die  Beschaffenheit 
der  Körper  weit  richtig  zu  urtheilen,  erlangt  werde.  Doch  lässt  sich 
das  Ganze  leicht  darauf  zurückführen,  dass  ein  eigentliches  Erlernen 
durch  Unterstützung  der  anderen  Sinne,  hauptsächlich  des  Gefühles, 
stattfindet.  Ein  Blindgeborner,  aber  sehend  Gewordener  hält  so 
lange  einen  Würfel  für  ein  Quadrat  und  eine  Kugel  für  einen  Kreis, 
bis  er  sich  von  der  wahren  Gestalt  durch  sein  Gefühl  überzeugt  hat. 

19.     Richtung  des  Sehens  und  Aufrechtsehen. 

Bert  hold,    das    Aufrechterscheinen    der    Gesichtsobjecte    trotz    der    umgekehrten 

Bilder.     Göttingen,   1830. 
Szokalski,  über  den  Einfluss    des   fünften  Nervenpaares    auf  das    Sehvermögen. 

Im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  Stuttgart,   1849. 
R.  H.  Lotze,  Medicinische  Psychologie.     Leipzig,  1852.     S.  363  ff. 

Mit  der  Schätzung  der  Grösse  und  der  Entfernung  der  Objecte 
hangt  die  Lehre  von  der  Richtung  des  Sehens  und  dem  Aufrecht- 
sehen sehr  wenig  zusammen ;  denn  der  Ort,  an  welchem  wir  die  Ob- 
jecte zu  sehen  glauben,  ist  keineswegs  immer  der  Ort,  wo  sich  die 
Objecte  wirklich  befinden.  Somit  muss  man  einen  optischen  und 
einen  scheinbaren  Ort  der  Gegenstände  unterscheiden.  Unter 
dem  ersteren  versteht  man  denjenigen  Ort  einer  hinter  einem  gese- 
henen Objecte  gelegenen  Fläche,  auf  welchen  man  das  letztere  proji- 
cirt  (vergl.  Fig.  68).  Der  scheinbare  Ort  dagegen  heisst  derjenige 
Ort,  an  welchen  man  in  Gemässheit  des  Urtheils  über  das  gesehene 
Object  oder  dessen  Bild  die  Gegenstände  zu  setzen  pflegt.  Der  op- 
tische Ort  ist  also  nur  dann  auch  der  scheinbare,  wenn  man  den 
Abstand  der  hinteren  Fläche  von  dem  gesehenen  Objecte  nicht 
wahrnimmt. 

Eine  Verwechselung  des  scheinbaren  Ortes  mit  dem  wirklichen 
findet  um  so  weniger  statt,  je  mehr  die  Lichtstrahlen  in  gerader 
Richtung  vom  Objecte  das  Auge  treffen  und  je  genauer  die  richtig 
gestellten  Augen  für  die  Entfernung  des  Auges  accommodirt  sind. 
Die  Objecte  erscheinen  uns  dann  auch  in  der  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechenden Richtung  und,  was  dasselbe  heisst,  das  Obere  oben,  das 
Untere  unten,  das  Rechte  rechts,  das  Linke  links.  Von  der  Wahr- 
heit   dieses   Satzes   können   wir    uns  jeden  Augenblick  durch  unser 
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Tastgefühl  überzeugen.      Dabei  fragt  es  sich  aber,  ob  das   richtige 
Greifen  nach  einem  gesehenen  Gegenstande  auf  ursprünglicher  Har- 

Fig.  68. 


Ist  c  der  gesehene  Gegenstand,  DE  die  hinter  ihm  gelegene  Fläche,  in  A  das 
Auge,  so  ist  a  der  optische  Ort  des  Objectes  c.  Verändert  das  Auge  seinen 
Platz  und  kommt  z.  B.  nach  B,  so  wird  dadurch  der  optische  Ort  von  c  ver- 
ändert, kommt  nach  7),  und  ab  heisst  dann  die  Polaraxe.  Kann  das  Auge  den 
Abstand  der  Fläche  vom  Gegenstande  nicht  erkennen,  so  setzt  es  das  Object  in 
die  Fläche  selbst,    der  optische  Ort  wird  dadurch  zum  scheinbaren. 

monie  des  Auges  und  des  Tastorgans,  oder  vielmehr  auf  Gewöhnung 
beider  an  einander  beruhe.  Ohne  Zweifel  treten  hier,  ganz  abge- 
sehen von  dem  Urtheil  über  die  Entfernung,  welches  nur  durch 
Uebung  erlangt  werden  kann,  beide  Momente,  die  Harmonie  und  die 
Uebung,  in  Wirksamkeit.  Denn  wenn  auch  das  Aufrechtsehen  der 
umgekehrten  Netzhautbilder  der  Objecte  angeboren  ist,  worauf  uns 
die  Säuglinge,  die  mit  Glück  operirten  Blindgebornen ,  die  blödsin- 
nigen Cretins  hinweisen  *) ,  so  spielt  doch  auch  die  Gewohnheit 
hierbei  eine  grosse  Rolle.     Wer  daher  gewohnt  ist,  vor  einem  Spie- 


*)  Leidenfrost  (vom  menschl.  Geiste,  S.  65.)  versichert  freilich,  einen  blind- 
gebornen Jüngling  gekannt  zu  haben,  welcher  durch  eine  Augenentzündung 
das  Gesicht  erhielt  und  wirklich  Alles  verkehrt  sah,  bis  er  das  Gegentheil 
durch  Gewohnheit  erlernte.  Auch  dem  Verfasser  sind  Beispiele  erzählt,  dass 
Menschen  durch  Augenkrankheiten  das  Vermögen,  die  Gegenstände  aufrecht 
zu  sehen,  eingebüsst  haben  sollen;  indessen  ist  ihm  ein  constatirtes  Beispiel 
der  Art  nicht  bekannt.  Szokalski  a.  a.  0.  S.  326  erzählt  von  einem 
Mechaniker,  dem,  wenn  er  aufmerksam  einen  abgehenden  Bahnzug  mit  dem 
Blicke  verfolgte,  derselbe  in  der  Ferne  mit  einem  Male  verkehrt  erschien. 
Diese  Erscheinung  kam  immer  plötzlich,  dauerte  nur  eine  kurze  Zeit  und 
ging  eben  so  rasch  vorüber,  so  dass  der  Zug  wieder  aufrecht  erschien. 
Dasselbe  beobachtete  er  an  anderen  sich  bewegenden  Gegenständen. 
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gel  gewisse  Verrichtungen  an  sich  selbst  vorzunehmen,  z.  B.  Rasi- 
ren, Frisiren  und  dergl. ,  der  wird  hierbei  leicht  jeden  Ort  an  sich, 
den  er  früher  oft  berührte,  aus  dem  gesehenen  Bilde  richtig  bestim- 
men lernen ,  bei  anderen  ungewohnten  Verrichtungen  aber ,  z.  B. 
beim  Stutzen  der  Haare  mit  einer  Scheere  oder  dem  Berühren  einer 
gesehenen  Stelle  mit  einem  Instrumente  meistens  das  Gesuchte  ver- 
fehlen, vorausgesetzt,  dass  er  sich  eines  ungewohnten  Instrumentes 
bedient  und  nicht,  ohne  Rücksicht  auf  das  gesehene  Bild,  dem  ge- 
wohnten Gefühle  folgt. 

Bei  richtiger  Accommodation  des  Auges  sehen  wir  also  die  Ob- 
jecte  da,  wo  sie  sich  befinden.  Dies  kann  auch  nicht  anders  sein, 
weil  sich  hier  die  Axenstrahlen  der  Licktkegel  im  Kreuzungspunkte 
schneiden  (Volkmann,  neue  Beiträge  etc.  Cap.  V.);  es  fallen  da- 
her Axenstrahl  und  Richtungs-  oder  Reactionslinie  in  zwei  Punkten 
zusammen,  nämlich  im  Kreuzungspunkte  und  in  dem  beleuchteten 
Punkte  der  Netzhaut,  welcher  der  Endpunkt  desjenigen  Licktkegels 
ist,  wozu  ein  bestimmter  Axenstrahl  gehört,  und  als  Anfangspunkt 
der  Richtungslinie  sich  darstellt.  Es  haben  demnach  Axenstrahl  und 
Richtungslinie  zwei  gemeinschaftliche  Punkte,  und  da  zwei  Punkte 
genügen,  um  die  Richtung  einer  geraden  Linie  zu  bestimmen,  so 
fallen  jene  beiden,  der  Axenstrahl  und  die  Richtungslinie  zusammen, 
was  eben  nichts  Anderes  heisst,  als  dass  wir  die  Dinge  sehen,  wo  sie 
sind.  Ist  das  Auge  aber  nicht  für  die  Entfernung  des  leuchtenden 
Objectes  accommodirt,  so  sieht  es  die  Objecte  in  falscher  Richtung 
(Volkmann  a.  a.  O.  Cap.  IX.).  Bei  ungehöriger  Accommodation 
entsteht  für  jeden  leuchtenden  Punkt  des  Objectes  auf  der  Retina 
eine  Scheibe,  folglich  statt  eines  kleineren  Netzhautbildes  ein  grösse- 
res, und  folglich  auch  eine  Erscheinung  von  ungehöriger  Grösse. 
Sehen  wir  aber  einen  Gegenstand  zu  gross,  so  kann  dies  nichts  An- 
deres heissen ,  als  dass  wir  die  Grenzpunkte  des  Objectes ,  statt  an 
ihre  realen  Orte,  an  zu  weit  auseinander  stehende  falsche  setzen. 
Dies  ist  auch  ein  Grund  mit,  wesshalb  am  Staar  glücklich  Operirte, 
wegen  der  dadurch  entstehenden  Weitsichtigkeit,  sich  anfangs  so 
schwer  über  die  wirkliche  Lage  der  Dinge  orientiren;  sie  greifen 
z.  B.  leicht  fehl.  Das  Gesagte  wird  weiter  unten  noch  deutlicher 
werden. 

Fixiren  wir  mit  beiden  Augen  einen  Gegenstand  in  bestimmter 
Entfernung,  so  sehen  wir  die  vor  und  hinter  jenem  gelegenen  Ob- 
jecte doppelt,  also  nicht  an  der  Stelle,  wo  sie  sind.  Dies  kommt 
aber  nicht  daher,  weil  die  Richtungslinien  eine  falsche  Richtung 
verfolgten,  sondern  weil  die  Netzhautbildchen  differente  Stellen  bei- 
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der  Netzhäute  treffen,  Stellen,  die  in  der  Empfindung  nie  sich  ver- 
einigen (Doppelsehen  mit  beiden  Augen). 

Die  Richtung,  in  welcher  uns  die  Gesichtsphänomene  zur  be- 
wussten  Anschauung  kommen ,  hängt  nicht  ab  von  der  Richtung ,  in 
welcher  die  Lichtstrahlen  oder  ein  anderer  Reiz  die  Retina  treffen 
oder  in  sie  eindringen,  sondern  von  der  angebornen  Eigenschaft  der 
kleinsten  Theile  der  Retina ,  die  in  ihnen  vorgehenden ,  unter  der 
Form  von  Gesichtsphänomenen  zum  Bewusstsein  kommenden  Ver- 
änderungen, stets  in  der  Richtung  der  Seh-  oder  Richtungslinie 
nach  aussen  zu  versetzen,  mag  der  Lichtstrahl  oder  Reiz  sie  in  was 
immer  für  einer  Richtung  treffen.  Dies  ist  eine  empirisch  zu  er- 
weisende Thatsache,  welche  durch  die  Erscheinungen  am  Schei- 
ne r  '  sehen  Versuche  erläutert  wird.  Ist  nämlich  das  Auge ,  wäh- 
rend es  durch  die  zwei  Löchelchen  eines  Kartenblattes  schaut,  für 
eine  grössere  Ferne  als  für  die  des  leuchtenden  Gegenstandes  ac- 
commodirt,  so  verschwindet,  wenn  man  das  eine  Löchelchen  ver- 
schliesst,  das  Bild  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen  aber  das 
Bild  derselben  Seite ,  bei  der  Accommodation  des  Auges  für  eine 
grössere  Nähe  (vergl.  S.  132 — 35),  weil  die  Projection  der  Em- 
pfindung eines  afficirten  Netzhautpunktes  nach  aussen  stets  in  der 
Richtung  der  Richtungslinie  erfolgt  (vergl.  oben :  Projection  nach 
aussen,  S.  150 — 52). 

Die  Projection  der  Erregung  einer  bestimmten  Stelle  der  Re- 
tina nach  aussen  erfolgt  auch  dann  immer  in  der  Richtung  der 
Richtungslinie,  wenn  die  Retina  nicht  von  Lichtstrahlen,  sondern 
von  Blut,  oder  von  einem  von  innen  oder  von  aussen  einwirkenden 
Drucke ,  oder  von  einem  elektrischen  Reize  getroffen  wird.  Aus 
diesem  Grunde  sehen  wir  die  Druckfigur  unten,  wenn  wir  von  oben 
den  Bulbus  drücken,  und  subjeetive  Erregungen  der  einen  Seite  der 
Retina  immer  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  den  feurigen  Kreis 
im  Umfange  des  von  innen  in  den  Bulbus  tretenden  Sehnerven  beim 
Galvanisiren  des  Auges,  nach  aussen,  die  Purkinje' sehe  Aderfigur 
in  der  umgekehrten  Lage,  als  sie  sich  im  Auge  befindet  u.  s.  w. 
Lauter  Beweise  für  die  angeborne  Fähigkeit  der  Sehnervensubstanz, 
ihre  Affectionen  in  der  Form  von  Gesichtsvorstellungen  in  der  Rich- 
tung der  Richtungslinie  nach  aussen  zu  versetzen. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  der  Thatsache,  dass  wir 
die  Objecte  in  der  Lage  sehen,  wie  sie  wirklich  ausser  uns  im 
Räume  gestellt  sind,  nämlich  das  Obere  oben,  das  Untere  unten 
u.  s.  w.,  obgleich  die  Bilder  auf  unserer  Retina  gerade  die  umge- 
kehrte Lage  haben,   fallen   gänzlich  weg,   wenn  man   zu  der  Lehre 

Ruete,    Ophthalmologie.    2.  Aurl.  17* 


2GG  Physiologie  des  Auges. 

von  den  Richtungs-  oder  Reactionsiinien  sich  noch  folgende   schon 
früher  erwähnte  Sätze  ins  Gedächtniss  ruft: 

1)  Das  Bild  auf  der  Retina  ist  zusammengesetzt  aus  einer 
ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Lichtstrahlen.  Jeder  einzelne 
Punkt  eines  leuchtenden  Objectes  schickt  in  unser  Auge  einen  Licht- 
kegel, dessen  Spitze  am  leuchtenden  Punkte  und  dessen  Basis  auf 
der  Cornea  liegt.  Diesem  entspricht  ein  anderer  Lichtkegel,  dessen 
Basis  ebenfalls  auf  der  Cornea  liegt,  dessen  Spitze  aber,  bei  rich- 
tiger Accommodation  des  Auges,  die  Retina  trifft.  Demnach  ist 
das  Bild  auf  der  Retina  zusammengesetzt  aus  sehr  vielen  geson- 
derten leuchtenden  Punkten,  die  sich  wie  eine  Mosaik  an  einander 
reihen. 

2)  Die  Seele  schaut  das  auf  der  Retina  sich  entwerfende ,  aus 
sehr  vielen  einzelnen  Punkten  bestehende  Bild  nicht  als  ein  objecti- 
ves  an,  sondern  sie  nimmt  nur  die  physiologischen  Reactionen  wahr, 
welche  in  den  kleinsten  Theilen  der  Retina  durch  die  auf  ihr  sich 
vereinigenden  Lichtstrahlen  der  einzelnen  Lichtkegel  hervorgerufen 
werden.  Diese  Reactionen  stellen  sich,  wie  bekannt,  unter  der  Form 
eines  Lichteindruckes  der  Seele  dar,  von  der  sie  im  Bewusstsein 
nach  aussen  versetzt  werden.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  diese 
unter  der  Form  von  Lichtempfindung  zum  Bewusstsein  gelangenden 
Reactionen  der  kleinsten  Theile  stets  in  der  Richtung  ihrer  Rich- 
tungs- oder  Reactionslinie  nach  aussen  versetzt  werden. 

Wenden  wir  die  bisherigen  Erörterungen  auf  das  Sehen  an, 
so  werden  wir  leicht  begreifen,  warum  wir  die  Objecte  in  derselben 
Lage  und  Richtung  wahrnehmen,  in  welcher  sie  sich  ausser  uns  be- 
finden, obgleich  ihr  Gesammtbild  auf  unserer  Retina  sich  in  umge- 
kehrter Lage  abbildet  (vergl.  Fig.  69). 

Die  Richtungslinien,  welche  genau  genommen  Sehlinien  oder 
Reactionsiinien  genannt  werden  sollten,  sind  also  zu  unterscheiden 
von  den  Axenstrahlen  der  einzelnen  Lichtkegel,  welche  auch  wohl 
Richtungsstrahlen  genannt  werden,  weil  sie  gewissermaassen  die 
Richtung  der  übrigen  zu  demselben  Lichtkegel  gehörigen  Strahlen 
bestimmen.  Nur  beim  Sehen  mit  richtiger  Accommodation  und 
beim  directen  Sehen  fallen  Richtungslinien  und  Richtungsstrahlen 
zusammen  ;  aber  beim  Sehen  mit  falscher  Accommodation,  also  auch 
beim  Sehe  ine  r? sehen  Versuche  sind  die  Richtungslinien  und  die 
Richtungsstrahlen  etwas  ganz  Verschiedenes.  Die  Richtungslinien 
kreuzen  sich  bei  allen  Arten  des  Sehens  im  Kreuzungspunkte  dicht 
hinter  der  Krystalllinse,  obgleich  Valentin  und  besonders  Burow 
(Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes)  behaupten,  dass  diese 
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Kreuzung  vor  dein  Auge   stattfinde,  indem  Letzterer   sich  auf  den 

Schein  er' sehen  Versuch  stützt.      Burow's  Rechnungen  mussten 

Fig.  G9. 


Das  Object  AB  entwirft  sein  Bild  ha  auf  der  Retina  in  umgekehrter  Ordnung. 
Jeder  einzelne  Punkt  des  Bildes  wird  von  dem  Schneidepunkte  eines  Lichtkegels 
gebildet,  der  einem  leuchtenden  Punkte  des  Objectes  in  umgekehrter  Ordnung 
entspricht.  Zu  jedem  Punkte  des  Bildes  auf  der  Retina  treten  Lichtstrahlen  in 
verschiedener  Richtung,  und  doch  sehen  wir  den  leuchtenden  Punkt  nur  in  einer 
Richtung,  und  zwar  in  der  des  Axenstrahles  des  Lichtkegels  z.  B.  1.1  und  2.2, 
weil  dieser  Strahl  mit  der  Richtungslinie  zusammenfällt,  in  welcher  der  von  der 
Spitze  des  Lichtkegels  getroffene  Punkt  der  Retina  die  von  ihm  zum  Bewusst- 
sein  geleitete  Empfindung  nach  aussen  projicirt.  Der  Punkt  A  des  Objectes 
muss  uns  also  in  der  Richtung  a  —  A,  und  der  Punkt  B  in  der  Richtung  h  —  B, 
also  in  der  Lage,  wie  er  sich  ausser  uns  befindet,  erscheinen. 

aber  unrichtig  ausfallen,  weil  sie  so  geführt  sind,  als  ob  die  Dop- 
pelbilder bei  diesem  Versuche  von  Lichtstrahlen  herrührten,  die  sich 
auf  der  Retina  schneiden,  während  die  Bilder  doch  nur  von  isolir- 
ten  Zerstreuungskreisen  abhängen.  Die  Nervenpunkte,  auf  welche 
die  Ränder  der  Zerstreuungskreise  zu  stehen  kommen ,  tragen  ihre 
Empfindung  durch  den  Kreuzungspunkt  in  die  Aussenwelt  in  einer 
Richtung,  der  das  Object  nicht  entspricht,  ein  Beweis,  dass  beim 
Sehen  der  Richtung  und  Stellung  der  Objecte  die  subjeetive  Thä- 
tigkeit  des  Sinnorgans  die  herrschende  ist. 

Porter field,  Bartels  und  mehrere  Andere  behaupteten, 
die  Richtungslinie  stehe  auf  der  Tangente  des  empfindenden  Netz- 
hautpunktes normal.  Wäre  dieses  wahr,  so  müssten  alle  empfin- 
denden Punkte  kreisförmig  um  den  Kreuzungspunkt  gelagert  sein, 
kurz  die  Netzhaut  müsste  sphärisch  sein ;  dies  ist  sie  aber  nicht,  son- 
dern nach  Krause  ellipsoidisch. 

Die  schon  alte  Hypothese,  welche  kürzlich  von  Valentin  aufs 
Neue  hervorgehoben  ist,  dass  der  Lichtstrahl  die  Netzhaut  in  ihrer 
Dicke  durchdringe  und  dass  die  Netzhaut  die  Richtung  des  zurück- 
gelegten Weges  empfinde,  widerlegt  sich  aus  dem  Erfahrungssatze, 
der  oben  bewiesen  ist,  dass  die  Richtung  der  Empfindung  unabhän- 
gig ist  von  der  Richtung  der  Lichtstrahlen,  welche  sie  hervorriefen. 
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Verhielte  sich  die  Sache,  wie  Valentin  meint,  so  würde  die  An- 
sicht desCartesius  (Dioptr.  Cap.  VI,  §.  10)  sehr  treffend  sein,  nach 
welcher  die  Operation  des  Aufrechtsehens  mit  der  eines  Blinden 
verglichen  wird,  welcher  zwei  einander  durchkreuzende  Stäbe  halte 
und  damit  das  obere  und  untere  Ende  einer  aufrechtstehenden  Sache 
berühre,  indem  er  sich  somit  gewöhnen  würde,  dasjenige  für  oben 
zu  halten,  was  er  mit  dem  Stabe  der  unteren  Hand  berührte,  und 
umgekehrt. 

Kaestner  (Hamb.  Mag.  VIII. ,  St.  4,  Art.  8.  IX.,  St.  1, 
Art.  4)  hat  weitläufig  über  das  Aufrechtsehen  gesprochen  und  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  sich  nicht  vorstellen  müsse,  die 
Seele  betrachte  das  umgekehrte  Bild,  sondern  das  letztere  die  Em- 
pfindung unmittelbar  gebe. 

Lichtenberg  (Erxleben's  Naturl.,  6.  Aufl.,  S.  328)  stellt 
es  in  Zweifel,  ob  die  so  wichtig  dargestellte  Frage  überhaupt  einen 
vernünftigen  Sinn  habe.  Man  denke  nicht  genau  daran,  was  eigent- 
lich aufrecht  und  was  verkehrt  zu  nennen  sei.  „Wenn  man  ein  Ge- 
mälde umkehrt,  so  stehen  die  darauf  abgebildeten  Gegenstände  nur 
in  Beziehung  auf  Dinge  ausser  demselben  verkehrt,  auf  dem  Ge- 
mälde aber  sind  sie  immer  noch  aufrecht,  das  heisst,  sie  kehren  die 
Füsse  gegen  den  Boden,  das  Haupt  gegen  die  Decke  oder  den  Him- 
mel. Ebenso  ist  es  mit  dem  Auge.  Nur  in  Beziehung  auf  das 
sich  und  sein  Verhältniss  zum  Menschen  nicht  empfindende  Auge 
und  dessen  Stellung  gegen  seine  Umgebungen  kann  man  das  er- 
zeugte Bild  verkehrt  nennen,  und  nur  ein  zweites  Auge,  welches  das 
Bild  und  den  Gegenstand  zugleich  betrachtet,  wird  die  verkehrte 
Lage  des  ersteren  wahrnehmen.  Dieses  findet  aber  beim  Sehen 
nicht  statt,  indem  dabei  bloss  mit  sich  selbst  übereinkommende 
Bilder  vorhanden  sind,  welche  alle  wieder  auf  das  Bild  der  Erde 
oder  des  Bodens  bezogen  werden  und  in  dieser  Hinsicht  aufrecht 
stehen,  das  heisst,  die  Füsse  gegen  den  Boden,  und  was  diesen  ent- 
gegen ist,  aufwärts  gerichtete 

In  diesem  Sinne  haben  auch  neuerdings  die  meisten  Physiker 
und  Physiologen,  welche  nur  noch  die  Orientirung  durch  den  Tast- 
sinn mit  zu  Hülfe  nehmen,  der  auch  immerhin  hierbei  von  Bedeu- 
tung sein  mag,  die  Sache  aufgefasst.  Zu  den  hierher  gehörigen 
Physiologen  gehören  die  bedeutendsten  Leute,  wie  Rudolphi, 
Berthold,  Volkmann. 

J.  Müller  behauptet,  dass,  wenn  auch  die  Vorstellung  nach 
aussen  wirkte  und  sie  die  Affection  der  Netzhaut  nach  aussen  pro- 
jicirte,  so  bliebe  sich  die  Relation    der  Bilderchen  doch   gleich  und 
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die  Gesichtsvorstellung  könne  gleichsam  als  eine  Versetzung  des 
ganzen  Sehfeldes  der  Netzhaut  nach  vorwärts  gedacht  werden,  wo- 
bei die  Seiten  dieselben  bleiben,  das  oben  Erscheinende  oben,  das 
unten  Erscheinende  unten  vorgestellt  werde.  Verkehrt  könne  nichts 
erscheinen,  wo  nichts  gerade  sei,  indem  beide  Begriffe  nur  im  Ge- 
gensätze existirten.  Diese  Ansicht  wird  vollständig  durch  die  Er- 
scheinungen beim  Scheine  r' sehen  Versuche  widerlegt. 
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Sobald  eine  subjeetive  oder  objeetive  Erregung  eines  Theiles 
der  Retina  vorhanden  ist  und  diese  Erregung  von  einem  Theile 
der  Netzhaut  zu  einem  anderen  fortschreitet,  so  haben  wir  den  Ein- 
druck der  Bewegung  der  Gesichtserscheinung.  So  verursacht  z.  B. 
eine  fortschreitende  idiopathische  Erregung  der  Retina,  ebenso  wie 
ein  auf  derselben  hinrollendes  Blutkügelchen ,  oder  ein  vorbeiflie- 
gendes Insect  eine  Gesichtserscheinung,  die  sich  vor  unserem  Auge 
zu  bewegen  scheint.  Bleibt  aber  die,  z.  B.  ein  Licht  darstellende 
subjeetive  oder  objeetive  Erregung  auf  derselben  Stelle  der  Retina 
haften,  so  macht  sie  den  Eindruck  der  Ruhe,  sobald  die  Augenmus- 
keln fortdauernd  in  willkürlicher  Unthätigkeit  verharren,  aber  den 
Eindruck  der  Bewegung,  wenn  die  Muskeln  sich  in  Thätigkeit  be- 
finden. Bewegt  sich  das  Bild  eines  ruhenden  Objectes  über  die  Re- 
tina durch  willkürliche  Bewegung  des  Auges ,  so  macht  das  Object 
den  Eindruck  der  Ruhe,  dagegen  den  Eindruck  der  Bewegung, 
wenn  sich  das  Bild  des  sich  bewegenden  Objectes  bei  Ruhe  des 
Auges,  oder  das  Bild  des  ruhenden  Objectes  bei  unwillkürlicher 
nicht  gewohnter*)  Bewegung  des  Auges,  über  die  Retina  bewegt. 

Ohne  ein  vermittelndes  Moment  wissen  wir  also  nicht,  ob  die 
Ursache  der  Bewegung  einer  Gesichtserscheinung  von  einem  sich 
bewegenden  Objecte,  oder  von  Bewegungen  unseres  Auges  oder 
Körpers  überhaupt  abhängt.  Das  vermittelnde  Glied  ist  die  zum 
Bewusstsein  gelangende  Empfindung  von  den  willkürlichen**),   vom 


*)  Wie  gross  der  Einfluss  der  Gewohnheit  und  die  damit  zusammenhängende 
Reihe  von  Erfahrungen  bei  der  Beurtheilnng  der  scheinbaren  oder  wirkli- 
chen Ruhe  und  Bewegung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  ungewohnten, 
krampfhaften  Bewegungen  der  Augen  die  ruhenden  Objecte  sich  zu  bewegen, 
dagegen  zu  ruhen  scheinen  bei  gewohnten  unwillkürlichen  Bewegungen  der 
Augen,  wie  z.  B.  beim  chronischen  Nystagmus. 

')  Aus  der  Thatsache,    dass  nur  willkürliche  und    nicht  auch  unwillkürliche  Be- 
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Sensorium  zu  den  Muskeln  gesandten  Strömungen.  Dies  wird  durch 
das  zunächst  folgende  Experiment  bewiesen. 

Man  schaue  ein  helles  Licht  so  lange  unverwandt  an,  bis  man 
ein  lebhaftes  und  nicht  zu  schnell  vergehendes  Nachbild  davon  er- 
hält. Bewegt  man  dann  bei  offenem  Auge  den  Augapfel  willkür- 
lich, so  scheint  das  Spectrum  sich  zu  bewegen,  während  das  Licht 
und  die  übrigen  Objecte  ruhen;  wird  hingegen  der  Bulbus  auf 
passive  Weise  durch  den  Figer  bewegt,  so  ruht  das  Spectrum,  auch 
bei  den  gewaltsamsten  Verschiebungen,  an  einerund  derselben  Stelle, 
während  das  Licht  und  die  Objecte  sich  zu  bewegen  scheinen. 
Auch  bei  geschlossenen  Augen,  wo  der  dunkle  Hintergrund  gleich- 
sam das  Object  bildet,  scheint  das  Spectrum  bei  passiver  Bewegung 
des  Bulbus  zu  ruhen  und  bei  willkürlicher  Bewegung  desselben  sich 
zu  bewegen. 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  entnehmen  wir  den  Schlüssel 
zur  Erklärung  gar  mannigfaltiger  Erscheinungen,  von  denen  ich 
jetzt  die  auffallendsten  hervorheben  will. 

1)  Befindet  sich  das  Auge  in  Ruhe,  aber  bewegen  sich  die  Bil- 
der über  die  Retina,  so  halten  wir  die  Objecte,  von  denen  die 
Bilder  herrühren,  für  bewegt,  mögen  die  Objecte  sich  wirklich  be- 
wegen oder  ruhen.  Daher  scheinen  sich  alle  Objecte  in  entge- 
gengesetzter Richtung  zu  bewegen,  wenn  wir  uns  auf  einem  schnell 
fahrenden  Schiffe  befinden,  während  das  Schiff  selbst  zu  ruhen 
scheint. 

2)  Richten  wir  unsere  Sehaxe  auf  einen  bestimmtan  Punkt, 
und  bewegen  wir  dann  den  Kopf  nach  dieser  oder  jener  Richtung, 
so  scheinen  sich  die  vor  und  hinter  jenem  fixirten  Punkte  gelegenen 
Objecte  zu  bewegen,  und  zwar  erstere  in  der  entgegengesetzten  und 
letztere  in  derselben  Richtung.  (Die  entgegengesetzte  Richtung  in 
der  Bewegung  der  Objecte  wird  erklärlich  aus  dem,  was  beim 
Doppelsehen  mit  zwei  Augen  gesagt  wird.)  Ebenso  kann  man  den 
Mond  zwischen  windbewegten  Wolken  bald  als  bewegt  erscheinen 
sehen,  wenn  man  den  Wolken  mit  dem  Blicke  folgt,  bald  als  ru- 
hend, wenn  man  ihn  selbst  zum  Ziele  des  Sehens  macht  und  an 
seinem  Standpunkte  die  relativen  Ortsveränderungen  der  Wolken 
abmisst. 


wegungen  der  Augenmuskeln  zum  Bewusstsein  gelangen,  erhellt,  dass  nicht 
die  Contraction  der  Muskeln  selbst  sondern  nur  die  vom  Gehirn  ausgehende 
willkürliche  Incitation  zu  Bewegungen  zum  Bewusstsein  gelangt.  Hieraus 
erklärt  sich  auch  die  Erscheinung,  dass  bloss  intendirte  Bewegungen  auch 
schon  empfunden  werden. 
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3)  Werden  die  Augen  ohne  Zuthun  der  Muskeln,  z.  B.  durch 
den  Finger,  oder  mit  Zuthun  unserer  Augenmuskeln,  aber  ohne 
unseren  Willen,  auf  eine  ungewohnte  Weise  bewegt,  so  scheinen 
sich  die  Objecte  zu  bewegen,  weil  diese  Bewegungen  der  Augen 
als  solche  nicht  wahrnehmbar  sind  und  deshalb  auf  die  Objecte 
übertragen  werden.  Auf  diesem  Satze  beruht  vor  Allem  die  Er- 
klärung des  Schwindels  nach  starken  Drehungen  um  die  Längenaxe 
des  eigenen  Körpers.  Nach  massigen  Umdrehungen  um  die  eigene 
Körperaxe  zeigen  sich  nur  sehr  unbedeutende  unwillkürliche  Bewe- 
gungen der  Augen,  nach  heftigen  aber  sehr  bemerkbare.  Pur- 
kinje (Beobachtungen  und  Versuche  zur  Physiol.  der  Sinne.  Ber- 
lin, 1825,  Bd.  2,  S.  58)  sah  solche  bei  einer  widerspenstigen  Wahn- 
sinnigen in  der  Irrenanstalt  auf  dem  Sonnensteine ,  nachdem  sie  im 
Drehstuhle  gedreht  worden,  mit  solcher  Schnelligkeit  erfolgen,  dass 
er  mit  dem  Blicke  kaum  nachkommen  konnte.  Der  Hauptbeweis, 
dass  der  Gesichtsschwindel  mit  den  unwillkürlichen  Bewegungen  der 
Augen  zusammenhänge,  ist  nach  Purkinje  der,  dass  der  Gesichts- 
schwindel nach  starken  Drehungen  des  Körpers  sogleich  nachlässt, 
wenn  man  das  Auge  durch  Fixiren  eines  feinen  nahen  Gegenstan- 
des (am  besten  des  eigenen  Augensternes  in  einem  Handspiegel) 
zur  Ruhe  bringt,  und  dass  die  Scheinbewegung  sogleich  wieder  ein- 
tritt, wenn  man  die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Augen,  durch 
Nachlassen  des  Fixirens,  wieder  eintreten  lässt. 

Die  unwillkürliche  Bewegung  der  Augen  ist  oft  mit  einer  ein- 
seitigen Bewegungstendenz  des  gesammten  Muskelsystems,  welche 
von  einer  krankhaften  Erregung  des  Gehirns  ausgeht,  verbunden, 
daher  die  nicht  seltene  Erscheinung  des  Gesichtsschwindels  in  Ver- 
bindung mit  einem  Schwindel  des  Tastsinnes.  Purkinje  (Medic. 
Jahrbücher  des  österreichischen  Staates,  Bd.  VI.,  S.  15)  hat  hier- 
über Beobachtungen  angestellt,  welche  beweisen,  dass  jene  Erschei- 
nungen in  der  That  von  einem  dem  Gehirn  mitgetheilten  Impuls 
zur  Bewegung  in  der  bestimmten  Richtung  abhängen.  Denn  die 
Richtung  der  Relation  bleibt  in  solchen  Fällen  dieselbe  im  Ver- 
hältniss  zum  Kopfe,  welche  sie  ursprünglich  war,  wenn  auch  der 
Kopf  verdreht  wird.  Z.  B.  hat  man  sich  mit  geradestehendem 
Kopfe  gedreht  und  bleibt  plötzlich  stehen,  so  drehen  sich  die  Ge- 
genstände horizontal;  neigt  man  jetzt  den  Kopf  zur  Seite,  so  drehen 
sich  die  Gegenstände  nicht  mehr  horizotal  um  eine  auf  den  Boden 
senkrechte  Linie,  sondern  horizontal  um  die  seitwärts  geneigte  Axe 
des  Kopfes,  daher  geht  die  Kreisbewegung  nun  schief  aufwärts. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  Scheinbewegungen  nicht  bloss  auf 
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das  Auge  beschränkt  bleiben,  sondern  sich  dem  gesammten  Bewe- 
gungssysteme mittheilen,  wird  dies,  nach  Purkinje,  durch  eine 
krankhafte  Hirnthätigkeit  vermittelt,  die,  wenn  sie  als  Bewegungs- 
instinct  auf  die  Bewegungsorgane  übergeht,  in  diesen  entweder 
eine  der  Scheinbewegung  des  Gesichtssinnes  gemässe,  oder  eine 
turbulente  Bewegungstendenz  erregt,  die  leicht  in  wirkliche  Bewe- 
gung überschlägt.  Bei  manchen  Menschen  zieht  das  Auge  bei  den 
geringsten  Veranlassungen  das  Hirn  in  Mitleidenschaft  und  macht 
den  partiellen  Schwindel  zu  einem  allgemeinen ;  bei  anderen  ist 
dies  hingegen  nie  der  Fall ,  oder  tritt  nur  dann  ein ,  wenn  das 
Gehirn  krankhaft  afficirt  ist.  Nachdem  sich  Purkinje  in  einem 
Drehstuhle  hatte  drehen  lassen,  erfuhr  er  an  sich  eine  ähnliche 
Schwäche ;  das  Sehen  einer  Radbewegung ,  der  Blick  von  einer 
Höhe,  die  ihn  sonst  gar  nicht  afficirten,  machten  ihn  sogleich 
schwindeln.  Eine  gleiche,  passiv  stimmende  Einwirkung  auf  das 
Gehirn  hat  die  Furcht  und  jede  andere  deprimirende  Potenz,  z.  B. 
ein  Narcoticum,  der  übermässige  Genuss  des  Weines. 

Mitunter  ist  der  Gesichtsschwindel  die  Folge  von  krampfhaf- 
ten Zufällen,  indem  dadurch  unwillkürliche  Bewegungen  des  Aug- 
apfels, die  eine  Scheinbewegung  der  Gegenstände  zur  Folge  haben, 
entstehen.  Solche  unwillkürliche  Bewegungen  kann  das  Auge  aber 
so  gewohnt  werden  (wie  der  Nystagmus  lehrt),  dass  sie  die  Selbst- 
tätigkeit des  Blickes  nicht  afficiren,  weshalb  dann  das  Auge  da- 
bei auch  mit  keinen  Scheinbewegungen  zu  kämpfen  hat. 

Die  Scheinbewegungen  vom  Drehen  und  von  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Augen  können  auch  erfolgen,  wenn  man  sich  bei 
geschlossenen  Augen  gedreht  hat.  Sie  haben  deshalb  nichts  mit 
den  Scheinbewegungen  zu  thun,  welche  aus  Nachbildern  entstehen, 
und  von  welchen  bereits  an  den  entsprechenden  Stellen  gehan- 
delt ist. 


21.  Entoptische  Gesichtserscheinungen  oder  Gesichts- 
erscheinungen, welche  von  Blut,  Aederchen  und  Kör- 
perchen abhängen,  die  sich  in  oder  auf  dem  Auge 

selbst   befinden. 

Steifensand,  über  die  im  Auge  selbst  befindlichen  Gesichtsobjecte,  besonders 
das  Mückensehen.  In  v.  Amnion 's  Monatsschrift  für  Medicin  etc.  Bd.  I., 
1838. 

Brewster,  on  the  optical  phenomena,  nature  and  locality  of  Muscae  volitantes; 
with  observations  on    the    structure    of  the    Vitreous    Humour,    and    on   the 
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Vision  of  objects  within  the  eye.  in  'Frans,  of  the  Roy.  soc.  of  Edinburgh, 
Vol.  XV.,  part.  III.,  p.   377. 

T.  Ruete,  über  die  Gesichtserscheinungen,  welche  von  Körperehen  abhängen, 
die  sich  in  oder  auf  dem  Auge  selbst  befinden.  In  Holseher's  und  Myh- 
rys'  Hannover.  Annal.   1844. 

J.  B.  Listing,  Beitrag  zur  physiolog.  Optik.     Göttinger  Studien,   1845. 

F.  C.  Don  der s,  Beitrag  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  entoptisch  wahrnehm- 
baren Gegenstände  im  Auge.  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  VIII.,  30., 
ein  Auszug  aus  einer  grösseren  Abhandlung  in  Nederlandsch  Lancet.  II.    558. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  sind,  genau  genom- 
men, objective  und  wohl  zu  unterscheiden  von  den  schon  erwähn- 
ten subjectiven  Gesichtserscheinungen,  welche  als  die  Resultate 
selbständiger,  sowohl  physiologischer,  als  pathologischer  Erre- 
gungszustände der  Retina  anzusehen  sind;  sie  verdanken  ihren  Ur- 
sprung, wie  alle  objectiven  Gesichtserscheinungen,  einzig  und  allein 
gewissen  Objecten,  welche  aber  in  diesem  Falle  sich  nicht  ausser- 
halb, sondern  innerhalb  des  Auges  oder  auf  demselben  befinden,  und 
welche  entweder  das  Licht  anders ,  als  die  normalen  durchsichtigen 
Medien  brechen,  oder  undurchsichtig  sind  und  deshalb  Schatten 
auf  die  Retina  werfen.  Zwar  ist  vielfach,  selbst  von  berühmten 
Augenärzten,  behauptet  worden,  dass  alle  Gesichtserscheinungen, 
welche  ohne  entsprechende,  vom  Auge  entfernt  liegende  äussere 
Objecte  auftreten ,  Producte  einer  physiologischen  oder  krankhaft 
bildenden  Thätigkeit  der  Netzhaut  sein  müssten,  indem  kein  Auge 
kurzsichtig  genug  sei,  das  heisst  keine  so  grosse  Brechungskraft  be- 
sitze, um  die  in  oder  auf  dem  Auge  befindlichen  Objecte  zur  An- 
schauung zu  bringen ;  daher  sähen  Kranke  die  beginnende  Cataracte, 
oder  scharf  begrenzte  Hornhautflecken,  oder  Floken,  welche  nach 
Staaroperationen  im  Humor  aqueus  herumschwimmen,  nicht. 

Dies,  so  allgemein  hingestellt,  ist  unrichtig,  denn  allerdings 
können  unter  Umständen  kleine  auf  oder  in  dem  Auge  selbst  be- 
findliche Objecte  zur  subjectiven  Wahrnehmung  gebracht  werden. 
Bevor  ich  aber  zu  den  Beweisen  des  wirklichen  Vorhandenseins 
gewisser  Körperchen  im  Auge,  welche  manchen  der  hier  genannten 
Gesichtserscheinungen  zum  Grunde  liegen,  zu  ihrer  genaueren  Be- 
schreibung, zur  Bestimmung  ihres  Sitzes,  ihrer  Bewegung,  ihrer 
Grösse  und  Natur  übergehe,  will  ich  die  physikalischen  Bedingun- 
gen, unter  welchen  dieselben  als  Objecte  erscheinen,  bezeichnen. 

Die  in  oder  auf  dem  Auge  selbst  befindlichen  Objecte  können 
unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  zur  subjectiven  Anschauung 
gebracht  werden,  und  zwar:  a)  wenn  der  Augapfel  inwendig  durch 
Licht,  welches  unregelmässig   nach  allen  Richtungen   zerstreut  wird, 

Ruete  ,   Ophthalmologie.     2.  Aufl.  1* 
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ziemlich  gleichmässig  erleuchtet  wird;  b)  wenn  das  ins  Auge  fal- 
lende Licht  im  Auge  eine  convergente  Richtung  hat;  c)  wenn  das 
Licht  im  Auge  eine  parallele  oder  gar  divergente  Richtung  hat. 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  das  Licht  im  Auge  parallel  oder 
selbst  divergent  wird,  sind  oben  (Seite  135)  beim  Sehen  durch  eine 
feine  Oeffnung,  oder  bei  einer  Lichtquelle  in  der  Nähe  der  vorderen 
Focalebene  angegeben. 


A.  Erscheinungen   bei  ziemlich  gl  eichmäs  siger  Er- 
leuchtung  des  Inneren  des  Auges. 

Unter  solchen  Verhältnissen  kommen  nur  undurchsichtige,  un- 
mittelbar auf  der  Retina  liegende  Körperchen ,  die  also  das  Licht 
von  den  ihnen  entsprechenden  Stellen  der  Retina  abhalten,  unter 
der  Form  von  Schatten  zur  Anschauung. 

Hierher  gehört  das  Sichtbarwerden  der  Vasa  centralia  retinae 
im  eignen  Auge,  was  von  Purkinje  (Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Sehens,  Prag,  1819,  S.  89)  zuerst  beschrieben  ist.  Wenn  man  in 
einem  sonst  dunklen  Räume  mit  einem  Kerzenlicht  nahe  vor  dem 
Auge  hin-  und  herfährt,  oder  wenn  Bewegungen  im  Kreise  mit 
dem  Lichte  vor  den  Augen  ausgeführt  werden ,  so  sieht  man  nach 
einiger  Zeit  eine  dunkle,  baumartige,  ästige  Figur,  welche  ihre  fei- 
nen Aeste  über  das  ganze  Sehfeld  ausbreitet,  und  welche  nichts  An- 
deres ist,  als  die  Ausbreitung  der  Vasa  centralia  retinae  oder  vielmehr 
diejenigen  Theile  der  Retina,  die  von  diesen  Gefässen  bedeckt  wer- 
den. Das  Adergeflecht  geht  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
aus,  giebt  zwei  Hauptzweige  nach  oben  und  nach  unten  ab,  von  de- 
nen wieder  zwei  quer  und  bogenförmig  nach  innen  gehen  und  sich 
gegen  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  verzweigen. 

Die  Aderfigur  scheint  vor  dem  Auge  im  Sehfelde  zu  schweben, 
aber  in  umgekehrter  Ordnung,  wie  sie  sich  in  der  Wirklichkeit  auf 
der  Retina  befindet.  Dies  wird  die  Fig.  70,  die  meinem  rechten 
Auge  angehört,  beweisen.  Bekanntlich  tritt  der  Nerv,  opticus  von 
der  linken  Seite  in  das  rechte  Auge,  während  rechts  davon  die  Ma- 
cula lutea  liegt.  In  der  nach  aussen  projicirten  Aderfigur,  die  oben 
abgebildet  ist,  verhält  sich  die  Sache  aber  umgekehrt;  hier  erscheint 
rechts  der  Sehnerv  (A)  und  links  die  Macula  lutea  (B).  Dies  ist 
ein  neuer  Beweis,  dass  uns  dasjenige  im  Sehfelde  rechts  erscheint, 
was  auf  der  Retina  links  ist,   und  dass  uns  dasjenige  links  eowcneint, 
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was  auf  der  Retina  rechts  liegt ,   und   zwar  stets ,   was   leicht  zu  be- 
weisen ist,  in  der  Richtung  der  Richtungslinie. 

Fig.  70. 


Diese  Figuren  entstehen  auf  folgende  Weise.  Durch  das  Hin- 
und  Herfahren  des  Kerzenlichtes  wird  auf  dem  ganzen  Umfange 
der  Retina  Licht  verbreitet  und  alle  Stellen  der  Retina,  welche 
nicht  von  den  Centralgefässen  unmittelbar  bedeckt  sind,  werden  matt 
erhellt ;  die  von  den  Gefässen  bedeckten  Stellen  der  Retina  hingegen 
können  nicht  erhellt  werden  und  erscheinen  daher  dunkel  als 
schwärzliche  Bäume.  Obgleich  diese  Erklärung  noch  Manches 
bei  der  Erscheinung  unerörtert  lässt,  z.  B.  dass  die  Aederchen  bei 
der  Bewegung  des  Lichtes  sich  auch  zu  bewegen  scheinen  (Li- 
sting), so  bleibt  es  doch  gewiss,  dass  die  erscheinende  Figur  das 
Abbild  der  Centralgefässe  ist,  indem  dieselbe  auffallend  mit  der 
Abbildung  übereinstimmt,  welche  Sömmerring  von  den  Central- 
gefässen gegeben  hat. 

Durch  diesen  Versuch,  sagt  J.  Müller,  erhält  man  eine  leb- 
hafte Anschauung  von  der  Wirklichkeit  der  Thatsache,  dass  man 
beim  Sehen  die  Zustände  der  Nervenhaut  und  nichts  Anderes  als 
diese  empfindet,  und  dass  die  Nervenhaut  gleichsam  das  Sehfeld 
selbst  ist,  dunkel  im  Zustande  der  Ruhe,  hell  im  Zustande  der  Er- 
regung. 

Eine  andere  Methode,  die  Aderfigur  in  grösster  Deutlichkeit 
darzustellen,  ist,  wie  Purkinje  zuerst  gezeigt  hat,  folgende.  Man 
nehme  ein  geschwärztes  Papier ,  mache  eine  runde  Oeffnung  von 
1^-2  Millimeter  Durchmesser  in  dasselbe,  richte  den  Blick, 
die  Oefthung   nahe  vor  dem  Auge   haltend,   gegen   den  hellen  Hirn- 
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mel  und  bewege  das  Papier  etwas  hin  und  her.  Die  Aderfigur 
pflegt  dann  schnell  in  der  schönsten  und  reichsten  Gestalt  zum  Vor- 
schein zu  kommen. 

Die  dicken  sich   vielfach  verzweigenden   Gefässe  laufen  bis  zur 

Fig.  71. 


Macula  lutea,  welche  sie  umkreisen,  aber  in  der  Mitte  frei  lassen. 
Die  Macula  lutea  erscheint  hell ,  schwach  granulirt ,  concentrisch. 
Diese  granulirte  Beschaffenheit  scheint  mit  der  Lagerung  der  Körn- 
chenschicht der  Retina  zusammenzuhängen,  welche  Burow 
(Müller's  Archiv,  1841,  Heft  L,  §.  38)  beschrieben  und  abgebil- 
det hat.  Er  fand,  dass  der  gelbe  Fleck  aus  runden  Körperchen 
(Körnchenschicht),  die  nach  der  Mitte  hin  immer  kleiner  werden 
und  hier  etwa  nur  1jb  —  x/4  der  Grösse  von  den  Körperchen  auf 
der  übrigen  Netzhaut  betragen  und  die  mit  einer  grossen  Regel- 
mässigkeit geordnet  sind,  bedeckt  sei.  Sie  gehen  wie  Radien  nach 
der  Peripherie  des  gelben  Fleckes  hin  und  werden  hier  grösser.  — 
Die  dicken  Gefässe  sind,  wovon  ich  mich  durch  viele  Versuche 
überzeugt  habe,  die  Fortsetzungen  der  in  der  vorigen  Figur  mit 
c  c  bezeichneten  Aederchen.  Nach  oben  im  Felde  des  gelben 
Fleckes  befindet  sich  ein  kleiner  heller  Fleck,  der  ohne  Zweifel  ein 
Abbild  der  Krystalllinse  ist.  Letzterer  befindet  sich  nicht  unmittel- 
bar in  der  optischen  Axe,  ein  Beweis,  dass  die  Axe  der  Linse 
nicht  immer  mit  der  optischen  Axe  zusammenfällt. 

Am  prachtvollsten  erscheint  uns  die  Purkinje 'sehe  Aderfigur, 
wenn  wir,  nach  Listing's  Angabe,  durch  ein  kleines  Löchelch^'1 
eines  dunkelfarbigen  Cartons  Sonnenlicht  durch    die  Selerotica  eines 
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nach  innen  gewandten  Auges  fallen  lassen,  dessen  Sehaxe  auf  einen 
dunklen  oder  blaurothen  Schirm  gerichtet  ist. 

Zum  Beweise,  wie  wichtig  die  Beachtung  solcher  physiologi- 
scher Phänomene  für  die  Pathologie  ist,  will  ich  nur  daran  erin- 
nern ,  dass  auch  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  die 
Aeste  der  Vasa  centralia  retinae,  ganz  so,  wie  beim  Pur k inj  e'- 
schen  Experiment,  zur  subjectiven  Anschauung  gelangen  können. 
Wie  und  auf  welche  Weise  dieses  geschieht,  wird  am  besten  durch 
den  folgenden  Krankheitsfall  erläutert  werden. 

Eine  gebildete  Dame,  in  einem  Alter  von  68  Jahren,  mit 
blondem  Haar  und  blauer  Iris ,  hatte  von  Jugend  auf  ein  sehr  reiz- 
bares Nerven-  und  Blutgefässsystem  und  etwas  Neigung  zu  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe.  Auf  dem  linken  Auge  war  sie  durch 
eine  vollständige  Schliessung  der  Pupille  und  durch  ein  Leucom  der 
Hornhaut,  welche  in  Folge  einer  Staaroperation  entstanden  waren, 
ganz  blind.  Auf  dem  rechten  Auge  hatte  sich  durch  eine  Entzün- 
dung der  Linsenkapsel  eine  Cataracta  capsularis  und  eine  partielle 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  vorderen  Kapselwand  ausgebildet. 
Die  Pupille  war  ziemlich  eng  und  unbeweglich ,  die  vordere 
Kapselwand  halb  durchsichtig,  etwa  wie  ein  transparentes  Papier, 
so  dass  die  Kranke  noch  sehr  wohl  hell  und  dunkel,  wie  auch  grelle 
Farben  von  einander  unterscheiden  konnte. 

Auffallend  war  hierbei  das  Phänomen ,  dass  die  Kranke ,  ob- 
gleich keine  Reizung  und  Entzündung  im  Auge  vorhanden  war, 
jetzt  bei  Weitem  mehr  von  hellem>Lichte  geblendet  und  unangenehm 
afficirt  wurde,  als  im  gesunden  Zustande.  Das  Auge  schien  ihr 
beim  Sonnenscheine  wie  in  einem  Lichtmeere  zu  schwimmen.  Es 
rührte  dies  offenbar  davon  her ,  dass  die  transparente  verdunkelte 
vordere  Kapselwand  von  der  Sonne  erleuchtet  ward  und  nun  gleich- 
sam eine  selbstleuchtende  Fläche  im  Auge  bildete,  die  das  Licht  nach 
allen  Seiten  hin  unregelmässig  distribuirte  und  dadurch  die  ganze 
innere  Augenkugel  gleichmässig  erleuchtete,  während  bei  einem  ge- 
sunden Auge  die  in  dasselbe  fallenden  Lichtstrahlen  nach  einem 
Punkte  der  Retina  hin  gebrochen  werden  und  so  ein  bestimmt  be- 
grenztes, regelmässiges,  dem  Bedürfnisse  des  Auges  entsprechendes 
Bild  formiren.  Die  verdunkelte  transparente  Kapselwand  verhielt 
sich  hier  ähnlich,  wie  eine  Lampenkuppel,  die  auch,  wenn  unter  ihr 
eine  Flamme  brennt,  als  ein  selbstleuchtender  Körper  erscheint. 
Die  ähnlich  erleuchtete  Linsenkapsel  zerstreut  dann  unregelmässig 
das  Licht  nach   allen  Seiten,   so    dass   die  durch    die  Linse   und  den 
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Glaskörper  fallenden  Lichtstrahlen  eine  parallele  oder  selbst  diver- 
gente Richtung  bekommen,  ebenso  als  wenn  man  ein  Kerzenlicht 
ganz  nahe  vor  das  Auge  hält. 

Abends  beim  hellen  Mondenscheine  und  auch  beim  hellen  Lam- 
penlichte hatte  die  Kranke  die  Empfindung,  als  befände  sich  un- 
mittelbar vor  dem  Auge  eine  dunkle,  purpurfarbige  Scheibe,  in 
welcher  ihr  eine  grosse  Menge  baumförmiger  Figuren  erscheinen, 
die  sie  mit  Myrthenzweigen  verglich ,  welche  durch  einen  sanften 
Wind  bewegt  werden.  Schloss  sie  das  Auge,  oder  war  es  um  sie 
her  dunkel,  so  schwanden  alle  jene  Erscheinungen,  und  die  Kranke 
behauptete  selbst,  dass  dieselben  in  irgend  einer  Art  mit  der  Ein- 
wirkung des  äusseren  Lichtes  zusammenhängen  müssten.  Sie  ent- 
standen jedoch  unter  gleichen  äusseren  Umständen  nicht  immer  mit 
gleicher  Stärke,  und  es  schien  daher,  obgleich  das  Phänomen  rein 
physikalisch  war,  die  Intensität  desselben  mit  dem  Stande  der  Reiz- 
barkeit der  Retina  zusammenzuhängen. 

Diese  baumförmigen  Figuren  rührten  ohne  Zweifel  vom  Schat- 
ten auf  der  Retina  her ,  welche  die  Verzweigungen  der  Vasa  centra- 
lia  retinae,  ebenso  wie  beim  Purkinje'schen  Experiment,  auf  die- 
selbe warfen,  und  die  Bewegungen  derselben  hingen  wahrscheinlich 
von  den  Pulsationen  der  feinen  Arterien  ab. 

Beim  Purkinje' sehen  Experiment  wird  das  Innere  des  Auges, 
während  der  Hintergrund  dunkel  ist,  von  dem  ganz  nahe  vor  dem 
Auge  hin  und  her  bewegten  Lichte,  bei  enger  Pupille  erleuchtet. 
Die  Lichtstrahlen  haben  dabei,  wegen  der  grossen  Nähe  des  leuch- 
tenden Gegenstandes,  ebenfalls  im  Auge  eine  fast  parallele  Rich- 
tung, weshalb  die  im  Auge  befindlichen  Arterien  einen  Schatten 
auf  die  Retina  werfen  können.  Der  Experimentator  sieht  dabei  eine 
Menge  baumförmiger  sich  etwas  bewegender  Figuren  auf  einem 
dunklen  purpurrothen  Hintergrunde,  ganz  so,  wie  unsere  Kranke  es 
gleichfalls  angab.  Auch  dieses  Experiment  gelingt  ein  und  dem- 
selben Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  immer  gleich  gut, 
und  manche  Menschen  sind  überhaupt  sehr  wenig  dafür  empfäng- 
lich. Die  Kleinheit  der  Pupille  scheint  hier  zur  Deutlichkeit  des 
Phänomens  beizutragen;  denn  je  kleiner  der  leuchtende  Punkt  in 
und  vor  dem  Auge  ist,  um  desto  deutlicher  müssen  die  Schatten  auf 
der  Retina  sein. 

Bei  unserer  Kranken  war  ebenfalls  die  Pupille  eng  und  das 
bei  jenem  Experimente  nahe  vor  das  Auge  gebrachte  Licht  wurde 
hier  durch  die  im  Auge  erleuchtete  und  als  leuchtende  Scheibe  er- 
scheinende vordere  Kapselwand  ersetzt.      Dass  die  erleuchtete  Kap- 
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seiwand  als  selbstleuchtender  Körper  erscheinen  musste,  wurde 
theils  aus  den  Angaben  der  Kranken,  theils  aus  physikalischen  Ge- 
setzen, theils  auch  daraus  klar,  dass  man,  wenn  man  mit  geschlos- 
senen Augen  in  die  Sonne  oder  in  ein  Licht  blickt,  glaubt,  eine 
hellleuchtende  Scheibe  unmittelbar  vor  dem  Auge  zu  haben. 


B.  Erscheinungen   bei  convergentem  Lichte  im  Auge. 

Hat  das  ins  Auge  fallende  Licht  eine  convergente  Richtung, 
und  bildet  es  die  schon  mehrfach  erwähnten  Lichtkegel,  so  können 
solche  Körperchen,  die  kleiner  sind  als  die  Pupille,  im  eigenen  Auge 
nur  gesehen  werden ,  wenn  sie  unmittelbar  vor  der  Retina  liegen. 
Denn  es  giebt  bekanntlich  so  viele  Lichtkegel  und  es  zeichnen  sich 
auf  der  Retina  so  viele  Punkte  ab,  als  leuchtende  Punkte  eines 
Objectes  Lichtstrahlen  ins  Auge  schicken.  Ein  dunkler  Fleck  in 
der  Hornhaut  oder  in  der  Krystalllinse  u.  s.  w. ,  der  kleiner  ist  als 
die  Pupille,  könnte  daher  wohl  den  Durchtritt  einiger  Strahlen, 
eines  oder  mehrerer  dieser  Lichtkegel  hemmen,  keineswegs  aber 
einen  Punkt  des  Gegenstandes  gänzlich  unsichtbar  machen,  d.  h. 
einen  Theil  der  Retina  beschatten,  indem  die  übrigen  ungehindert 
durchtretenden  Lichtstrahlen  noch  hinreichen,  um  das  vollständige 
nur  etwas  dunkler  werdende  Bild  auf  der  Retina  zu  entwerfen. 
Liegen  aber  kleine,  das  Licht  anders,  als  die  normalen  durchsichti- 
gen Medien  des  Auges,  brechende,  oder  dunkle  Körperchen,  ganz 
nahe  vor  der  Retina,  so  können  diese  eine  unregelmässige  Bre- 
chung der  Lichtstrahlen  und  dadurch  Farbenerscheinungen  im 
Auge  hervorrufen  oder  Schatten  auf  die  Retina  werfen  und  ein- 
zelne Stellen  eines  Objects  unsichtbar  machen.  Je  näher  der  Re- 
tina das  die  Lichtstrahlen  auffangende  Körperchen  liegt,  um  desto 
kleiner,  schärfer  begrenzt  und  dunkler  wird  der  von  ihm  geworfene 
Schatten  sein,  und  je  weiter  von  derselben  entfernt  es  sich  befin- 
det, um  desto  grösser,  blasser  und  verwaschener  wird  der  Schatten 
erscheinen. 

Die  Wahrheit  dieser  Theorie  können  wir  durch  ein  einfaches 
Experiment  beweisen.  Hält  man  nämlich  zwischen  eine  convexe 
Linse  und  die  weisse  Fläche,  aufweiche  man  das  Bild  der  durch- 
fallenden Lichtstrahlen  auffängt,  einen  schmalen  dunklen  Gegenstand, 
z.  B.  eine  Nadel,  so  wird  dieser,  so  lange  er  der  Linse  sehr  nahe 
«teht,  im  Lichtbilde  nicht  sichtbar  sein,  bei  Annäherung  an  das 
Lichtbild  auf  der  weissen  Fläche  aber  als  Schatten  erscheinen.  Der- 
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selbe  wird  bei  grösserer  Annäherung  immer  kleiner,  bestimmter  be- 
grenzt und  dunkler. 

Am  lehrreichsten  und  überzeugendsten  für  Zuhörer  in  Vorle- 
sungen ist  das  Experiment,  wenn  man  es  mit  meinem  Ophthalmotrop 
anstellt;  befestigt  man  nämlich  unmittelbar  auf  dem  Glase  desselben, 
welches  die  Cornea  vorstellt,  ausserdem  vor  und  hinter  der  Linse,  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  von  dem  matt  geschliffenen  Glase,  welches 
die  Retina  bedeutet,  Schnüre  von  feinen,  durchsichtigen  Glasperlen, 
und  richtet  man  dann  das  Ophthalmotrop  gegen  den  hellen  Himmel, 
so  sieht  man  nur  die  Perlen,  welche  nahe  vor  der  künstlichen  Retina 
liegen,  in  deutlichen,  umschriebenen  Schatten,  während  die,  welche 
weiter  von  der  Retina  entfernt  liegen,  grössere,  verwaschene,  hellere 
Schatten  bilden.  Die  noch  weiter  entfernt  liegenden  kommen  aber 
unter  diesen  Umständen  gar  nicht  zur  Wahrnehmung.  Hält  man 
dann  aber  einen  Schirm  mit  einem  Löchelchen  vor  das  künstliche 
Auge,  so  treten  alle  Perlen,  zwar  dunkler  aber  gleich  scharf  und 
deutlich  hervor. 

Ganz  eben  so  verhält  es  sich  mit  jenen  Körperchen  im  Auge, 
welche  die  Objecte  der  Mouches  volantes  bilden.  Der  ganze  Inhalt 
des  Auges  ist  nämlich  von  ihnen  besäet,  aber  nur  die,  welche  im 
nächsten  Umfange  der  optischen  Axe  und  ganz  nahe  vor  der  Retina 
liegen,  erscheinen  als  dunkle  distincte  Schatten,  während  die,  welche 
etwas  weiter  von  der  Retina  entfernt  liegen,  grössere,  verwaschene, 
hellere  Schatten  bilden;  die  noch  weiter  entfernt  liegenden  kommen 
aber  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  gar  nicht  zur  Wahrnehmung. 
Man  sehe  unten  die  Abbildungen. 

Bevor  wir  indessen  Aveiter  gehen,  habe  ich  erst  zu  beweisen, 
dass  den  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  wirklich  materielle  Kör- 
perchen zum  Grunde  liegen.  Folgende  Gründe  sprechen  entschieden 
für  die  Materialität,  auch  wenn  wir  keine  Rücksicht  auf  die  Auctorität 
von  J.  Müller,  Steiffensand  und  Brewster  nehmen  wollten. 

1)  Die  hierher  gehörigen  Mouches  volantes  haben  eine  Be- 
wegung, welche  von  der  der  Augen  unabhängig  ist.  Durch  eine 
kräftige  Bewegung  der  Augen  kann  man  sie  etwas  zur  Seite 
oder  in  die  Höhe  bewegen.  Sie  kommen  aber  bald  zurück  und 
scheinen  sich  wieder  zu  senken,  wenn  sie  in  die  Höhe  gestiegen  wa- 
ren. Richtet  man  nach  einer  kräftigen  Bewegung  der  Augen  die 
Sehaxen  auf  einen  bestimmten  Punkt  im  Sehfelde,  so  sieht  man, 
dass  ihre ,  von  der  Bewegung  der  Augen  unabhängige  Locomotion 
sehr  unbedeutend  ist,  indem  sie  dabei  sehr  schnell  zur  Ruhe  kom- 
men.   Vergleicht  man  ihre  scheinbare  Bewegung  mit  der  wirklichen, 
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die  sie  im  Auge  machen,  so  ergiebt  sich  daraus  ein  ausserordent- 
lich kleines  Resultat.  Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Richtung  ihrer  scheinbaren  Bewegung  der  wirklichen  im  Auge  ent- 
gegengesetzt sein  muss.  Sie  scheinen  z.  B.  herabzusinken,  wenn  sie 
in  der  That  in  die  Höhe  steigen  ,  was  leicht  durch  Experimente  zu 
beweisen  ist. 

2)  Sie  ändern  ihre  relative  Lage  sowohl  in  Hinsicht  der  ein- 
zelnen  Theile  einer   Figur,   als  in  Hinsicht  ihrer.  Lage  im  Sehfelde. 

3)  Die  verschiedenen  Schichten  derselben ,  welche  hinter  oder 
unter  einander  erscheinen,  haben  nicht  immer  dieselbe  Bewegung; 
während  die  eine  Schicht  schon  ruhet,  ist  die  andere  noch  im  Auf- 
oder Absteigen  begriffen,  auch  schieben  sich  oft  mehrere  Schichten 
in  verschiedenen  Richtungen  über  einander  weg. 

4)  Die  weiter  von  der  Retina  entfernt  gelegenen  Schichten 
sind  nebeiförmig,  grösser  und  haben  verwaschenere  Ränder,  als  die 
näher  gelegenen,  wovon  der  Grund  leicht  aus  den  Gesetzen  der 
Optik  einleuchtet. 

5)  Die  perlschnurförmigen  Scotome  bilden  oft  deutliche  Schlin- 
gen, und  derjenige  Strang  einer  solchen  Schlinge,  welcher  sich  vor 
dem  anderen,  der  der  Retina  etwas  näher  liegt,  herumschlägt,  bil- 
det einen  der  Retina  zugewandten  concaven  Bogen ,  der  etwas 
blässer  und  nebeiförmiger  erscheint,  als  der  übrige  Theil  des  Stran- 
ges, weil  er  um  ein  sehr  Weniges  von  der  Retina  entfernter  liegt, 
und  deshalb  keinen  so  distincten  Schatten  auf  dieselbe  werfen  kann. 
Vergleiche  die  Abbildungen. 

6)  Ihre  Grundform  ist  immer  die  kreisrunde,  und  ihre  Schat- 
tirung  hängt  von  der  Stärke  des  Lichtes  ab. 

7)  Sie  brechen  das  Licht  in  der  Art  wie  ein  Wassertropfen 
unter  dem  Mikroskop,  der  mit  einem  dunklen  Rande  erscheint,  wäh- 
rend die  Mitte  erleuchtet  ist.  Dieser  dunkle  Rand  wirft  dann 
einen  dunklen  Schatten  auf  die  Retina,  der  bei  manchen  Scotomen 
auch  einen  dunklen  Mittelpunkt  hat.  Der  Schatten  ist  um  so  dunkler, 
je  geringer  die  Lichtstärke  ist. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Scotome  werden  unter  den  Namen 
Mücken-,  Fliegen-,  Schlangensehen,  Mouches  volantes  begriffen, 
obgleich  eine  etwas  rege  Einbildungskraft  dazu  gehört,  um  in  die- 
sen Erscheinungen  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  den  bezeich- 
neten Gegenständen  zu  finden.  Diese  Uebereinstimmung,  sagt  v. 
Walther,  ist  nicht  grösser,  als  jene  gewisser  Sternbilder  mit 
Bären,  Scorpionen,  Wagen  u.  s.  w. 

Die  Grundform  dieser  Erscheinungen  hat  die  grösste  Aehnlich- 
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keit  mit  einem  Blutkörperchen,  dessen  Centrum  im  Focus  des  Mi- 
kroskops Hegt,  oder  man  kann  sie  auch  vergleichen  mit  den  unter 
das  Mikroskop  gebrachten  Kügelchen,  welche  an  der  vorderen 
Fläche  der  Retina  liegen.  In  den  meisten,  den  Mouches  volantes 
Fig.  72.  zum  Grunde  liegenden  Körperchen,  sieht  man  kein 

dunkles  Centrum,  sondern  bloss  eine  scharf  begrenzte 
Hülle  mit  hellem  Mittelpunkte.  Sie  sind  von  ver- 
schiedener Grösse,  jedoch  weicht  ihre  Grösse  wenig 
von  einander  ab.  Viele  dieser  Körperchen  liegen 
zerstreut  und  einzeln,  andere  in  unregelmässigen 
Gruppen  und  in  verschiedener  Zahl  neben  einander 
und  scheinen  durch  feine  Fädchen  mit  einander  vereint  zu  sein.  An- 
dere reihen  sich  rosenkranzförmig  an  einander  und  bilden  so  Schnüre, 
die  aber  keine  Seitenwände  haben  und  in  denen  man  die  einzelnen 
kugelartigen  Elemente  noch  deutlich  unterscheidet.  Diese  Schnüre 
durchkreuzen  sich  oft  vielfach  mit  einander  und  bilden  knotenförmige 
Schlingen  (vergl.  Fig.  73).  Deraour  hat  indessen  diese  Schnüre 
mit  Seitenwänden  abgebildet,  die  sie,  wie  schon  gesagt,  nicht  be- 
sitzen. Die  Schnüre  sind  oft  lang  gestreckt,  oft  schlangen-,  oft  knie- 
f  örmig  gebogen  und  in  dem  Knie  sieht  man  dann  stets  ein  grösseres 
Kügelchen.  Bei  manchen  kommen  auch  Kügelchen  vor  mit  ein  oder 
zwei  Schwänzen.  Diese  haben  nach  den  davon  entworfenen  Zeich- 
nungen eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Spermatozoon,  besonders  die  mit 
einem  Schwänze.  Haben  sie  zwei  Schwänze,  so  stehen  sich  dieselben  dia- 
metral gegenüber  (Fig.  72.).  Diese  geschwänztenKörperchen  sind  offen- 
bar nichts  Anderes,  als  einzelne  Kügelchen,  die  sich  von  jenen 
gruppenförmig  gelagerten  (Fig.  73)  und  durch  Fädchen  mit  einan- 
der   verbundenen    isolirt  haben.      Noch    seltener  kommen  grössere 

drei  dunklen  Kernen  vor  (Fig.  72),  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Epithelium- 
zellen  der  Zunge  haben,  deren  Kerne 
durch  Essigsäure  sichtbar  gemacht 
sind,  und  die  He  nie  abgebildet 
hat.  Die  eben  beschriebenen  Scotome 
erscheinen  alle  unter  den  gehörigen 
Verhältnissen  deutlich  und  mit 
H  I  scharf  begrenztem  Centrum,  sie  sind 
dieselben,  welche  Steiffensand 
unter  dem  Namen  Linsenkörperchen 
beschreibt.  Hinter  ihnen,  bei  auf- 
recht stehendem  Kopfe,   oder  unter 
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ihnen,  bei  gesenktem  Kopfe,  z.  R.  beim  Blicke  in  ein  Mikroskop, 
befindet  sich  eine  zweite  und  selbst  eine  dritte  Lage,  deren  einzelne 
Körperchen  im  Allgemeinen  jene  oben  beschriebene  Form  zeigen, 
aber  nebeiförmig  und  mit  verwaschenen  Umrissen  erscheinen.  Die 
dritte  Lage  ist  immer  viel  blasser  und  verwaschener  als  die  zweite 
(Fig.  73).  Die  erste  Schicht  erscheint  deshalb  deutlicher,  weil  sie 
der  Retina  um  ein  Weniges  näher  als  die  zweite  und  dritte  liegt. 
Eine  vierte  Schicht  habe  ich  nie  mit  Sicherheit  wahrnehmen  können, 
obgleich  mehrere  meiner  Freunde  sie  zu  sehen  behaupteten. 

Die  beschriebene  Gestalt  der  Scotome  ist  ganz  constant,  nicht 
bloss  unter  verschiedenen  Umständen  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
bei  einem  und  demselben  Individuum,  sondern  auch  bei  verschie- 
denen gesunden  und  kranken  Menschen.  Um  mich  hiervon  zu  über- 
zeugen, habe  ich  Versuche  bei  einer  grossen  Zahl  gesunder  und 
kranker  Menschen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechts  angestellt, 
und  mir  von  denselben  Zeichnungen  entwerfen  lassen,  die  alle  in 
Beziehung  auf  die  Grundform  ganz  übereinstimmend  ausfielen. 
Ich  habe  bis  jetzt  keinen  Menschen  gefunden ,  bei  dem  sich  diese 
Art  von  Scotomen  nicht  vorfindet,  aber  nur  ein  solcher  wird  von 
selbst  darauf  aufmerksam,  der  sie  in  einem  hohen  Grade  besitzt. 
Lässt  man  aber  Jemanden,  der  sie  nie  bemerkte,  Abends  in  ein 
durch  Lampenlicht  erleuchtetes  Mikroskop,  oder  bei  Tage  durch  ein 
mit  einer  feinen  Nadel  in  ein  Kartenblatt  gestochenes  Loch  oder 
durch  feine  Leinwand  gegen  den  hellen  Himmel  sehen,  so  bemerkt 
er  sie  stets  und  meistens  in  grosser  Zahl.  Ist  er  auf  dieee  Weise 
einmal  darauf  aufmerksam  geworden,  so  sieht  er  sie  auch,  freilich 
weit  blässer  und  grösser,  wenn  er  auf  eine  hell  erleuchtete  weisse 
Wand,  oder  auf  eine  Schneefläche,  oder  gegen  eine  weisse  Wolke 
mit  freiem  Auge  schauet. 

Dieselben  Scotome,  welche  beim  Blicke  durch  das  Loch  eines 
Kartenblattes,  oder  durch  feine  Leinwand  gegen  den  hellen  Him- 
mel, oder  auf  eine  hell  erleuchtete  Fläche  bei  freiem  Auge  erschei- 
nen, werden  auch  bei  gewissen  pathologischen  Bedingungen  wahr- 
genommen, z.  B.  wenn  die  Hornhaut  von  einem  dichten  Gefässnetze 
überzogen  ist.  Hier  bewirkt  das  Gefässnetz  dasselbe,  was  dort  die 
feine  Leinwand  that.  Oder  wenn  die  Hornhaut  netzförmig  getrübt 
und  die  Pupille  wegen  filamentöser  Verwachsung  mit  der  Linsen- 
kapsel sehr  eng  ist ;  also  unter  denselben  Bedingungen ,  als  wenn 
man  durch  das  Löchelchen  eines  Kartenblattes  sieht.  Sie  erscheinen 
auch  bei  Abwesenheit  sämmtlicher  materiellen  Fehler  der  durchsich- 
tigen Medien  des  Auges,  aber  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Retina, 


284  Physiologie  des  Auges. 

Hier  werden  die  schwachen  Schatten,  welche  jene  Körperchen  beim 
gewöhnlichen  Sehen  auf  die  Retina  werfen,  deutlicher  wahrgenom- 
men, ebenso  als  wenn  ein  gesundes  Auge  auf  eine  glänzende  Fläche 
sieht,  wo  die  nicht  beschatteten  Stellen  der  Retina  heller  beleuch- 
tet werden.  Da  durch  schwächende  Krankheiten,  durch  Gemüthsbe- 
wegungen,  durch  Congestionen  u.  s.  w.  die  Empfindlichkeit  der  Retina 
oft  gesteigert  wird,  so  werden  die  Menschen  unter  derartigen  Um- 
ständen oft  plötzlich  von  vorher  nie  bemerkten  Scotomen  gequält, 
die  aber  wieder  verschwinden,  sobald  ihre  Aufmerksamkeit  davon 
abgezogen  oder  die  Empfindlichkeit  herabgestimmt  wird  Ausser- 
dem mag  auch  die  Bildung  und  Lostrennung  der  diesen  Erscheinun- 
gen zum  Grunde  liegenden  Zellen  und  Körperchen  durch  Congestio- 
nen nach  dem  Auge,  ebenso  wie  die  Abschuppung  der  äusseren  Haut 
durch  Hyperämien,  begünstigt  werden. 

Nachdem  ich  nun  die  materielle  Natur  der  Objecte  jener  Sco- 
tome,  ihre  Form,  ihren  Sitz  und  die  Bedingungen,  unter  welchen 
sie  zur  Erscheinung  kommen,  erörtert  habe,  wird  es  Zeit  sein,  ihre 
absolute  Grösse  und  ihre  muthmassliche  Natur  zu  ermitteln,  was 
in  vielfacher  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Dass  die  schein- 
bare Grösse  der  Scotome  nicht  der  absoluten  Grösse  der  afficirten 
oder  verdunkelten  Stelle  der  etzhaut  N  entspricht ,  sieht  man  aus 
dem,  was  oben  über  die  scheinbare  Grösse  der  Gesichtserscheinungen 
bei  verschiedener  Accommodation  gesagt  ist. 

Die  Umstände,  nach  denen  sich  das  Urtheil  über  die  Grösse 
eines  Gegenstandes  übrigens  richtet,  sind  bekannt. 

Die  Gesetze,  nach  welchen  wir  die  Grösse  der  wirklichen  Ob- 
jecte, welche  Bilder  auf  unsere  Netzhaut  werfen,  bestimmen,  finden 
auch,  wie  schon  aus  den  oben  angeführten  Erscheinungen  hervor- 
geht, ihre  Anwendung  bei  der  Ermittelung  der  Grösse  derjenigen 
Gesichtsbilder,  welche  von  subjectiven  Erregungen  der  Retina  oder 
von  Schatten  kleiner,  im  Auge  selbst  enthaltener  Körperchen  herrühren. 

Dieser  erfahrungsmässig  ermittelte  Satz  wird  auch  durch  die 
Theorie  bestätigt.  Es  sind  nämlich  die  Veränderungen  der  Netz- 
haut und  nicht  die  Objecte  selbst,  welche  beim  Sehen  empfunden 
werden.  Diese  Veränderungen  stellen  sich  dem  Sensorium  als  ein 
Gesichtsbild  dar.  Die  Vorstellung  von  dem  Gesehenen  projicirt 
dann  das  Gesehene  nach  aussen.  Da  nun  die  subjectiven  Gesichts- 
erscheinungen ebenfalls  von  Veränderungen  der  Retina  herrühren, 
so  folgt  daraus,  dass  die  Bestimmung  ihrer  Grösse  nach  denselben 
Gesetzen  geschehen  muss,  wie  die  der  objectiven  Gesichtserscheinungen. 

Um   nun   die    Grösse    der    den    Mouches  voläntes   zum    Grunde 
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liegenden  Körperchen  durch    einen   Calkül   zu  ermitteln,    Hess   ich 
in   ein   übrigens   dunkles   Zimmer   das  helle    Tageslicht  durch   eine 
Fensterscheibe  fallen ,   vor  welche  ein  transparentes  Papier  geklebt 
war.     Auf  dieses  Papier  hatte  ich  vorher  kleine  verschieden  grosse 
Kreise   gezeichnet.      Schaueten    wir   nun    auf  dieses   hellerleuchtete 
Papier,  so  erschien  uns  auf  demselben  eine  grosse   Zahl  jener  Sco- 
tome,  deren    Grösse   wir   ziemlich   genau  mit  der  Grösse  jener  be- 
zeichneten Kreise  vergleichen  konnten.    Aus  der  Messung  der  Grösse 
des  Durchmessers   dieser    auf    dem  Papier    erscheinenden    Scotome 
und  aus  der  Entfernung  des  Papiers  von  dem  Kreuzungspunkte  der 
Lichtstrahlen  in  dem  Auge  des  Beobachters  Hess  sich  nun  die  Grösse 
der  Körperchen,  welche  der  Retina    ganz   nahe  liegen  und   die  Ur- 
sache dieser  Scotome   bilden,   leicht   berechnen.      Das  Resultat  der 
Berechnungen   einer  grösseren  Anzahl  von  Messungen  bei   verschie- 
denen   Individuen    und    bei    verschiedenen  Entfernungen    ergab  im 
Mittel  als   die    Grösse   des  Durchmessers  der  Körperchen  0,019  — 
0,020  Mllm.  Uebrigens  habe  ich  zu  bemerken,  dass  wir  hierbei  beson- 
ders auf  die  Körperchen  achteten,  welche  von  mittlerer  Grösse  waren, 
und  dass  ihr  Durchmesser  eher  zu  klein  als  zu  gross  angegeben  ist. 
Da  wir  nun  die  absolute  Grösse  dieser  Körperchen  wenigstens 
ungefähr  kennen,   so  können  wir  dieselbe  mit  der  bekannten  Grösse 
mancher  anderer  Gebilde,  die  normalmässig  im  Auge  enthalten  sind, 
vergleichen,  und  aus  dieser  Vergleichung  beurtheilen,    ob  die   sonst 
schon  bekannten  Körperchen  mit  denen  identisch  sind ,  welche   uns 
unter  Umständen    als    Mouches  volantes    erscheinen.      Was  nun    zu- 
erst die  Elemente  der  verschiedenen  Schichten  der  Retina  anbetrifft, 
so  sind  diese,    nach  älteren   und  neueren  Messungen,  sämmtlich  zu 
klein.     Die  Blutkörperchen ,   welche   man  mehrfach  für  die  Ursache 
der  Mousches  volantes  gehalten  hat,  haben  ebenfalls  einen  zu  kleinen 
Durchmesser.      Abgesehen  von   der    zu   bedeutenden   Kleinheit   der 
Blutkörperchen   sprechen    noch  mehrere    andere   Gründe  gegen   die 
Meinung,   dass   die  Blutkörperchen  als  Mousches  volantes  erscheinen. 

1)  Sie  sind  schwerer  als  das  Serum  und  selbst  als  das  Plasma 
des  Blutes;  daher  müssten  sie  in  die  Höhe  zu  steigen  scheinen, 
weil  sie  in  der  Wirklichkeit  herabsinken  würden. 

2)  Die  Blutkörperchen  können  nicht  anders  aus  den  Gefässen 
heraustreten,  als  wenn  die  Gefässwandungen  zerreissen.  Rührte 
also  die  gedachte  Erscheinung  von  Blutkörperchen  her,  so  müssten 
bei  allen  Menschen  unaufhörlich  Zerreissungen  der  Gefässe  im  Auge 
vorkommen,  was  nicht  denkbar  ist. 

3)  Auch  von  den  in  den  Gefässen  circulirenden  Blutkörperchen 
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kann  die  Erscheinung  nicht  herrühren,  weil  bei  zu  starkem  Andränge 
des  Blutes  nach  dem  Kopfe  oder  bei  dem  Purkinje'schen  Ex- 
periment nur  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Geschwirre  und 
Durcheinanderwogen  nach  allen  Richtungen  und  keine  distincte  Kör- 
perchen wahrnehmbar  sind,  während  uns  die  Mouches  volantes  als 
distincte  Körperchen   ohne  Gefässwandungen  erscheinen. 

Auch  mit  Infusorien  hat  man  die  Mouches  volantes  unffe- 
schickter  Weise  verglichen.  Dieselben  haben  aber  einen  viel  zusam- 
mengesetzteren Bau  als  die  Mouches  volantes. 

Da  die  in  Rede  stehenden  Mouches  volantes  bei  allen  Men- 
schen in  grösserer  oder  geringerer  Quantität  vorkommen  und  wahr- 
scheinlich durch  das  ganze  Auge  verbreitet  sind,  von  denen  wir 
unter  den  angegebenen  Umständen  nur  diejenigen  sehen,  welche  in 
der  Nähe  der  optischen  Axe  und  nahe  vor  der  Retina  liegen ,  so 
bin  ich  bis  jetzt  sehr  geneigt,  diese  Körperchen  für  eine  Art  Zellen 
zu  halten,  welche  als  ein  normaler  morphologischer  Ausdruck  einer 
in  der  Ernährung  und  Entwicklung  begriffenen  Substanz  sich  er- 
zeugen und  in  sofern  mit  dem  Stoffwechsel  und  der  Ernährung  des 
Auges  zusammenhängen. 

In  der  That  ist  die  Existenz  derartiger  Körperchen  in  vielen 
Gebilden  des  Auges  nachgewiesen.  Hinreichend  bekannt  ist  das 
pflasterförmigeEpithelium  auf  der  inneren  Seite  der  Des  c  em  e  t 'sehen 
Haut  und  auf  der  vorderen  Fläche  der  Regenbogenhaut,  von  dem 
sich  oft  einzelne  Zellen  lösen  und  im  Humor  aqueus  herumschwimmer. 
Mit  dem  Mikroskop  leicht  zu  entdecken  sind  die  dicht  unter  der 
Linsenkapsel  liegenden  hellen,  bald  mehr  rundlichen,  bald  aneinan- 
der gereihten  Zellen,  welche  oft  einen  helleren  Inhalt  und  saturirtere, 
meist  runde  Kerne  darbieten  und  in  Verbindung  mit  ihrem  Cytobla- 
stem  die  sogenannte  Morgagni' sehe  Feuchtigkeit  bilden.  Sie  sind 
durchsichtig,  scheinen  an  verschiedenen  Stellen  der  Linse  ungleich 
vertheilt  und  vorn  stärker  als  hinten  zu  sein.  Untersucht  man  die 
noch  in  ihrer  Kapsel  enthaltene  Linse,  so  sieht  man  sie  z.B.  an  der 
Mitte  der  vorderen  Fläche  dicht  aneinander  gehäuft,  während  sie  an 
einzelnen  Stellen  des  Randes  nur  zerstreut  existiren  oder  gar  fehlen 
und  wahrscheinlich  durch  eine  durchsichtige,  structurlose  Masse  er- 
setzt werden.  Ebenso  sind  sie  unter  einander  von  verschiedener 
absoluter  Grösse  und  zeigen  relative  Verhältnisse  des  Volumens 
und  der  Ausbildung  des  Kernes  und  der  umgebenden  Zellen.  Diese 
von  Valentin  gegebene  Beschreibung  der  Linsenzelien  stimmt  also 
auffallend  mit  der  Form  der  Mouches  volantes  überein,  obgleich  die 
in  der  Linse  enthaltenen  Zellen  uns  nur  unter  unten   anzugebenden 
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Uniständen,  nämlich  dann,  wenn  das  im  Auge  befindliche  Licht  pa- 
rallel ist ,  sichtbar  werden  können.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es, 
dass  wir  unter  den  oben  erörterten  Verhältnissen  nur  das  an  der 
Oberfläche  der  Begrenzungshaut  des  Glaskörpers  liegende  Epithelium 
als  Mouches volantes wahrnehmen,  welches,  nach  Valentin,  auch  bei 
Menschen  leicht  von  den  Bestandteilen  der  Netzhaut  und  der  Ge- 
fässausbreitung  auf  derselben  zu  sondern  ist.  Die  Beweglichkeit 
der  Mouches  volantes  bildet  übrigens  keinen  Einwurf  gegen  diese 
Ansicht,  indem  sich  vom  Epithelium  häufig  einzelne  Zellen  trennen, 
die  sich  leicht  um  ein  so  Weniges  bewegen  können,  als  zur  Hervor- 
bringung der  scheinbaren  Bewegung  der  Mouches  volantes  ausreicht. 
Im  Glaskörper  sind  ebenfalls  kleine  Körperchen  aufgefunden  wor- 
den, und  man  überzeugt  sich  leicht,  wenn  man  nach  Donders  Me- 
thode, die  unten  angegeben  werden  soll,  das  Auge  untersucht,  dass 
die  meisten  der  Körperchen,  welche  man  durch  das  Löchelchen  eines 
Kartenblattes  als  Mouches  volantes  wahrnimmt,  im  Glaskörper  und 
oft  auch  noch  weiter  nach  vorn  liegen  müssen. 

Ist  die  Natur  der  Zellen  bislang  auch  noch  nicht  vollständig 
erörtert,  so  bleibt  doch  so  viel  gewiss ,  dass  diese  Mouches  volantes 
an  und  für  sich  nicht  als  ein  krankhaftes  Phänomen  zu  betrachten 
sind ,  sie  stören  nur  dann  das  Sehvermögen ,  wenn  sie  in  ausser- 
ordentlich grosser  Zahl  und  mit  bedeutender  Ausbildung  auftreten, 
wovon  folgender  Krankheitsfall  ein  Zeugniss  liefert. 

Der  Maler  E.,  ein  59jähriger  kräftiger  Mann,  von  Jugend 
auf  mit  Schwerhörigkeit,  die  in  einer  Verstopfung  der  Tuba  Eu- 
stachii  ihren  Grund  hatte,  und  später  mit  etwas  Stasis  abdominalis 
behaltet,  bemerkte  etwa  von  seinem  21sten  Lebensjahre  an  eine 
grosse  Anzahl  runder  und  geschlängelter  Scotome,  die  ihn  zwar 
beim  Zeichnen,  Lesen  und  beim  Blick  in  den  blauen  Himmel  incom- 
modirten,  aber  keineswegs  das  deutliche  Sehen  beeinträchtigten. 
Diese  Scotome  nahmen  trotz  der  vielfachsten  Curen,  denen  sich  der 
Mann  unterwarf,  stets  an  Zahl  und  Intensität  zu,  und  diese  Zu- 
nahme dauerte  bis  zum  40sten  Jahre  fort,  wo  sie  eine  so  grosse 
Ausbildung  erreichten,  dass  sie  wie  ein  dichtes  Netz  vor  dem  Auge 
hin  und  her  schwebten,  durch  welches  der  Kranke  aber  die  kleinsten 
Gegenstände  und  zartesten  Farbennüancen  deutlich  zu  erkennen 
vermochte.  Vom  40sten  bis  zum  59sten  Jahre  blieben  diese  Sco- 
tome ganz  unverändert,  wobei  das  Sehvermögen  nicht  mehr  litt, 
als  wie  es  überhaupt  bei  dem  Eintritte  des  höheren  Alters  zu 
leiden  pflegt.  Der  Mann  war  nämlich  weitsichtig  geworden,  so 
dass  er  sich  beim  Betrachten  naher  und  kleiner  Gegenstände   einer 


288  Physiologie  des  Auges. 

convexen  Brille  bedienen  musste.  Mit  Hülfe  einer  solchen  Brille 
war  er  aber  noch  in  seinem  59sten  Jahre  im  Stande,  die  feinsten 
anatomischen  Zeichnungen  zu  entwerfen;  auch  verfertigte  er  auf 
meinen  Wunsch  eine  sehr  feine  und  genaue  Zeichnung  von  den  ihm 
wahrnehmbaren  subjectiven  Gesichtserscheinungen,  in  denen  ich  auf 
das  Deutlichste  die  Scotome  der  hier  bezeichneten  Art  erkannte. 

Beim  gewöhnlichen  Sehen  mit  im  Auge  convergentem  Lichte, 
sieht  man,  besonders  beim  Betrachten  heller  Flächen,  z.B.  des  Schnees, 
Papiers  oder  des  hellen  Himmels,  die  Blutbewegung  im  eige- 
nen Auge.  Die  Erscheinung  besteht  in  einem  undeutlichen  Wirr- 
warr, in  einem  Durcheinanderfahren,  Vorüberfahren,  Springen 
von  hellen  Punkten,  oder  in  einer  unregelmässigen  Bewegung  wie 
von  Dämpfen.  Die  Richtung  der  Bewegung  ist  meistens  sehr  un- 
bestimmt und  nur  selten  ist  es  mir  gelungen,  die  Richtung  der  Be- 
wegung einzelner  lichter  Punkte  zu  verfolgen.  Viel  bestimmter 
sind  diese  Erscheinungen  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  bei  Voll- 
blütigkeit, nach  starkem  Bücken,  oder  gar  bei  Entzündungen  im  In- 
neren des  Auges.  Das  Analogon  davon  in  den  Gefühlsnerven  ist 
das  Ameisenlaufen  (J.  Müller)*). 

Unter  gewissen  noch  nicht  hinreichend  ergründeten  pathologischen 
Verhältnissen  können  sich  im  Glaskörper  Zellen  bilden,  die 
in  ihrer  Grösse  und  Natur  und  in  ihrer  Kraft,  das  Licht  zu  brechen, 
ganz  verschieden  von  den  normalen  brechenden  Mitteln  des  Auges 
sind.  Sind  solche  im  Auge  vorhanden,  so  rufen  sie  eigenthümliche 
pathologische  Erscheinungen  hervor,  welche  selbst  von  berühmten 
Augenärzten,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  für  Zeichen  eines 
herannahenden  schwarzen  Staares  gehalten  sind.  Zur  Erläuterung 
mag  folgender  Krankheitsfall  dienen. 

Herr  J. ,  46  Jahre  alt,  ein  Kaufmann  aus  Hamburg  mit 
braunem  Haar  und  brauner  Iris,  leidet  seit  dem  8  Aug.  1841  an 
einem  derartigen  Uebel.  Zuerst  bemerkte  er  beim  Lesen  eines 
Buches  eine  Figur  vor  dem  Auge,  die  in  Form  und  Farbe  einem 
Wassertropfen  glich  und  die  ihn  im  Lesen  etwas  störte.  Dieser 
scheinbare  Wassertropfen  war  anfangs  ganz  klar  und  durchsichtig, 
und  die  Buchstaben,  welche  er  durch  denselben  gewahrte,  erschienen 
ihm   grösser  als  die  übrigen.      Anfangs   war  dieser  Tropfen  gleich- 


*)  Am  lebendigsten  und  auffallendsten  bemerkt  man  diese  Erscheinungen,  wenn 
man  durch  ein  oder  mehrere  recht  dunkle  ,  blaue  oder  violette  Gläser  gegen 
den  hellen  Himmel  schaut. 


Entoptische  Gesichtserscheinungen.  289 

massig,  platt,  im  Verlaufe  der  Zeit  aber  wurde  er  in  der  Mitte 
erhaben  und  nun  erschienen  die  Buchstaben,  welche  er  durch  die 
Mitte  desselben  sah,  kleiner,  die  dagegen  grösser,  welche  er  durch 
die  Peripherie  des  Tropfens  wahrnahm.  Dieser  in  Form  eines 
Wassertropfens  erscheinende  Fleck  wird  nur  auf  einer  hellen  Unter- 
lage gesehen,  und  je  heller  die  Unterlage  ist,  um  desto  dunkler  er- 
scheint er  selbst,  besonders  an  seiner  Peripherie,  während  die  Mitte 
klarer  bleibt.  Schauet  der  Kranke  mit  dem  kranken  Auge  ein  Licht 
an ,  so  erscheint  ihm  dieses  in  der  Mitte ,  auf  welche  die  Mitte  des 
Fleckes  trifft,  dunkler  und  verwaschener,  während  die  Strahlen  des 
Lichtes,  welche  über  den  Rand  des  Fleckes  hinausfallen,  ganz  deut- 
lich erscheinen.  Werden  zwei  Lichter  in  einer  grösseren  Entfer- 
nung von  einander  aufgestellt,  und  ist  die  optische  Axe  des  kranken  Au- 
ges so  gerichtet,  während  das  andere  Auge  geschlossen  ist,  dass  sie 
in  die  Mitte  dieser  zwei  Lichter  fällt,  so  werden  beide  deutlich  ge- 
sehen ,  indem  sie  dann  ihre  Bilder  auf  den  peripherischen  Theil  der 
Netzhaut  werfen,  und  so  den  Fleck  selbst  nicht  berühren.  Der  helle 
Fleck  erscheint  mitunter  auch  zellig.  Beim  Sehen  durch  das  Loch 
eines  Kartenblattes  auf  den  hellen  Himmel  kommen  auch  die  ge- 
wöhnlichen Mouches  volantes,  als  von  dem  hellen  Wassertropfen 
ganz  verschiedene  Erscheinungen,  zur  Anschauung,  und  zwar  scheinen 
sie  zwischen  dem  scheinbaren  Wassertropfen  und  der  Retina  herun- 
ter zu  schweben.  Der  Kranke  war  von  Jugend  auf  sehr  kurzsich- 
tig und  seine  Sehweite  beträgt  S1/^'»  In  dieser  Entfernung  hat 
das  Scotom  etwa  eine  Grösse  von  4/i0",  folglich  muss  seine  abso- 
lute Grösse  etwa  720"  °der  l1j2  Millimeter  betragen,  wenn  wir 
nämlich  annehmen,  dass  es  in  einiger  Entfernung  von  der  Retina 
steht,  was  dadurch  gewiss  wird ,  dass  die  gewöhnlichen  Mouches 
volantes  hinter  demselben  herunter  schweben.  Das  Auge,  sowie 
der  ganze  Körper  ist  übrigens  gesund,  und  die  Sehkraft  hat  an 
und  für  sich  gar  nicht  gelitten.  Alle  diese  Umstände  machen  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  genannten  Erscheinungen  von  ei- 
ner im  Glaskörper  liegenden  Zelle  herrühren,  die  anfangs  eine  platte 
Form  hatte  und  angefüllt  war  mit  einer  Flüssigkeit,  welche  das 
Licht  bei  Weitem  weniger  brach  als  die  übrigen  Theile  des  Glas- 
körpers und  die  anderen  brechenden  Mittel.  Daher  wurde  den 
Lichtstrahlen,  welche  durch  dieselbe  fielen,  eine  divergente  Richtung 
gegeben,  weshalb  die  Objecte  grösser  erschienen.  Nach  und  nach 
musste  aber  die  Brechungskraft  dieses  Körperchens  entweder  durch 
Annahme  einer  convexen  Form,  oder  durch  Verdichtung  seines  In- 
haltes in  der  Mitte  bedeutend  zugenommen  haben,  weil  jetzt  die  Ob- 

R  u  e  t  e  ,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  19 
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jecte,  deren  Lichtstrahlen  durch  die  Mitte   desselben    fielen,   kleiner 
erschienen. 

Hat  das  ins  Auge  fallende  Licht,  wie  es  beim  gewöhnlichen 
Sehen  der  Fall  ist,  im  Auge  eine  convergente  Richtung,  so  müssen 
die  Objecte,  wenn  sie  einen  Schatten  auf  die  Retina  werfen  oder 
überhaupt  zur  Anschauung  gelangen  sollen,  ganz  nahe  vor  der 
Retina  liegen.  Aber  die  Zellen,  Körperchen,  Verdunkelungen  und 
Blutgefässe,  welche  sowohl  in  der  Norm  ,  als  bei  Krankheiten  wei- 
ter von  der  Retina  entfernt  im  Glaskörper,  oder  in  der  Linse ,  oder 
im  Humor  aqueus,  oder  auf  der  Hornhaut  liegen,  werden  bei 
einem  Lichte,  welches  im  Auge  convergent  ist,  nicht  wahrgenom- 
men, vorausgesetzt,  dass  sie  kleiner  sind  als  der  Umfang  der  Pu- 
pille. Sollen  die  letzteren  zur  subjectiven  Anschauung  gelangen,  so 
muss  das  Licht  im  Auge  eine  parallele  oder  divergente  Richtung 
haben,  oder  sie  müssen  so  zahlreich  sein,  dass  sie  gleichsam  ein 
dunkles  Netz  bilden  und  werden  sie  doch  immer  nur  als  verwa- 
schene, dunkle  Nebelstreifen  erscheinen. 


C.   Erscheinungen  bei    parallelem    oder    divergente 

Lichte   im  Auge. 


in 


In  den  bisherigen  Erörterungen  war  nur  von  solchen  entopti- 
schen Erscheinungen  die  Rede ,  welche  zur  Anschauung  kommen, 
wenn  ,  beim  freien  Sehen ,  die  im  Inneren  des  Auges  verlaufenden 
Lichtstrahlen  ihren  Vereinigungspunkt  auf  der  Retina  haben.  An- 
ders verhält  sich  die  Sache,  wenn  der  Vereinigungspunkt  weit  hin- 
ter der  Retina  liegt ,  oder  wenn  jene  Lichtstrahlen  parallel  oder 
selbst  divergent  sind.  Unter  diesen  Umständen  kommen  Zellen, 
Körperchen,  Verdunkelungen  und  Blutgefässe,  welche,  obgleich  von 
ausserordentlicher  Kleinheit,  weiter  von  der  Retina  entfernt,  im 
Glaskörper,  oder  in  der  Linse,  oder  im  Humor  aqueus,  oder  auf  der 
Hornhaut  liegen,  zur  subjectiven  Anschauung.  Die  Mittel,  welche 
man  anzuwenden  hat,  um  dem  Lichte  im  Auge  die  parallele  u.  s.  w. 
Richtung  zu  geben,  sind  schon  Seite  135  angegeben. 

Im  nahezu  parallelen  Lichte  sehen  wir: 

a)  ein  massig  erleuchtetes,  fast  kreisförmiges  Feld,  den  seiner 
Form  nach  durch  die  Pupille  bestimmten,  sogenannten  Zerstreuungs- 
kreis. Hat  dieser  Zerstreuungskreis  eine  auffallende  Abweichung 
von  der  Kreisform,  ein  sehr  eckiges,   buchtiges  Ansehen,  oder  ragen 
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einzelne  dunkle  Streifen  in  sein  Feld  hinein  (Fig.  74),  so  rührt  dies 

von  Abnormitäten  des   Pupillarrandes  her,    die  oft,  wenn   sie    nicht 

allzu  bedeutend  sind,  ohne  dieses  physikalische  Hauptin ittel  nur  noch 

mit  Hülfe    des  Augenspiegels  zu    diagnostieiren   sind.      Wie   wichtig 

eine  solche    Diagnose   für   die   Pathologie    und   Therapie   ist,   weiss 

ein   jeder    Ophthalmologe.       Uebrigens  ist  hier   noch  zu   erwähnen, 

^.      „  .  dass   wir  unsere   Pupille  in   um- 

Fig.  74.  . 

gekehrter    Lage,     das    heisst    in 

ihrer  Ebene  um  180°  gedreht, 
im  Heropter  sehen;  demnach  be- 
finden sich  Abnormitäten,  die  wir 
am  oberen  Rande  des  Zerstreu- 
ungskreises bemerken ,  am  unte- 
ren Rande  der  Pupille. 

In  manchen  Fällen  wird  es 
dem  Beobachter  sehr  schwer,  den 
Wechsel  in  der  Grösse  der  Pu- 
pille an  kranken  Augen  wahr- 
zunehmen. Ist  aber  noch  irgend 
ein  Minimum  eines  solchen  Wech- 
sels vorhanden,  so  erkennt  dieses 
der  Kranke  selbst  leicht,  wenn  er 
einigermaassen  Geschick  hat,  entoptisch  an  den  Veränderungen  in 
der  Angulargrösse  des  Zerstreuungskreises.  Man  benutzt  hier  nämlich 
am  zweckmässigsten  die  consensuelle  Reflexbewegung  der  Iris, 
welche  durch  den  Einfluss  des  Lichtwechsels  auf  das  andere  Auge 
verursacht  wird.  Oeffhet  man  nämlich  das  vorher  geschlossene  an- 
dere gesunde  Auge  plötzlich,  während  man  den  Schirm  mit  dem 
Löchelchen  vor  das  zu  prüfende  Auge  in  passender  Entfernung  hält, 
so  nimmt  es  die  etwa  entstehende  Verengerung  der  Pupille  wahr, 
und  auf  das  Schliessen  des  anderen  Auges  erfolgt  alsbald  eine  Er- 
weiterung. Um  bei  diesem  Experiment  zu  einem  richtigen  Resul- 
tate zu  gelangen,  ist  es  dringend  nothwendig ,  dass  der  Kopf  und 
Schirm  möglichst  ruhig  gehalten  werden.  Es  wird  nämlich  der  Zer- 
streuungskreis grösser  oder  kleiner,  wenn  durch  geringe  Versetzun- 
gen der  Lichtquelle  diesseits  oder  jenseits  der  vorderen  Brennpunkts- 
ebene das  Licht  im  Auge  divergent  oder  convergent  wird ,  welches 
vorher  vielleicht  nahezu  parallel  war. 


Entoptisches  Abbild  des  Pupillar- 
randes einer  Regenbogenhaut,  die 
früher  an  einer   Entzündung   ge- 
litten hatte. 


b)  Bemerkt    man    die   oben   beschriebenen    Mouches    volantes    in 
grosser  Zahl  (Fig.  75,  s.  f.  S.). 


Fiff.    75. 
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c)  Nimmt  man  häufig  beim  Blinzeln  kleine,  durchsichtige  Kör- 
perchen wahr,  die  wie  Wassertröpfchen  im  Zerstreuungsfelde  herab- 
zugleiten scheinen  (Fig.  75)  und  denen  man  den  Namen  „Spe- 
ctrum  mucro  -  lacrymale  gegeben  hat.  Sie  entstehen  durch  capillare 
Anhäufung  der  feuchten  Schicht  ringsum  und  auf  einzelnen 
Schleimklümpchen  oder  mechanisch  eingemischten ,  fremdartigen, 
feinen   Körperchen,   Staubtheilchen  und    dergleichen.      Die   auf  der 

Cornea  so  entstehenden  localen, 
meniscusartigen  Erhöhungen  wir- 
ken wie  kleine  Sammellinsen 
im  Sonnenschein  und  geben  im 
beleuchteten  Theil  auf  der  Re- 
tina ein  nahezu  deutliches  und 
umgekehrtes  Bild  der  Lichtquelle 
inmitten  eines  schattigen  Raumes, 
welcher  der  Ausdehnung  der  klei- 
nen Ungleichheit  entspricht.  Bei 
einem  Schirm  mit  dreieckiger 
Oeffnung  (wie  man  sie  leicht 
mit  einer  Zirkelspitze  sticht)  er- 
scheint jeder  Tropfen  mit  einer 
dreieckigen,  centralen  Lichtfigur 
in  gleicher  Stellung,  wie  die 
Oeffnung,  und  ebenso  werden  zwei  oder  drei  kleine,  sehr  nahe  ste- 
hende Oeffnungen  von  jedem  Tropfen  in  aufrechter  Stellung  wieder- 
holt, woraus  die  verkehrte  Stellung  der  auf  der  Retina  liegenden 
Bilder  folgt.  Die  Bewegung  nach  unten  aber  rührt  von  einer  wirk- 
lich nach  oben  gehenden  Bewegung  her.  Der  sehr  bewegliche, 
flüssige  Ueberzug  der  Vorderfläche  des  Augapfels ,  der  bei  jedem 
Augenliedschlage  gleichsam  neu  geweckt  wird,  und  aus  den,  ihrem 
Viscositätsgrade  nach  sehr  verschiedenen  Secreten  der  Bindehaut, 
der  Meibom' sehen  Drüsen,  der  Ciliarhaarbälge  und  der  Thränen- 
drüse  zusammengesetzt  ist,  bietet  je  nach  den  verschiedenen  physio- 
logischen und  pathologischen  Zuständen  der  Theile  grosse  Verschie- 
denheiten dar,  und  so  dürfte  die  entoptische  Beobachtung  dieses  Be- 
feuchtungsmechanismus  sowohl  für  den  Physiologen  als  für  den 
Arzt  nützlich  sein;  denn  je  mehr  solcher  Tröpfchen  sich  bilden,  um 
so  zäher  ist  die  auf  der  Oberfläche  befindliche  Flüssigkeit  und  unter 
solchen  Verhältnissen  entstehen  nicht  selten  Farbenerscheinungen, 
die  dem  Arzt  bei  unrichtiger  Deutung  irreleiten  können. 

d)  Bemerkt  man  bei   dem   angegebenen   Experiment   die   durch 


Spectrum  mucro -lacrymale;    dunkle 
Flecken  und  Perlflecken  in  der  Horn- 
haut; Mouches  volantes. 
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mechanischen  Druck  des  Augapfels  kraus  gewordene  Vorderfläche 
der  Hornhaut.  Wenn  das  Auge  vor  der  Beobachtung  eine  Zeit  lang 
geschlossen  und  von  vorn  gedrückt  oder  gerieben  worden  ist,  so  zeigt 
das  ganze  Zerstreuungsfeld,  ausser  den  bisher  betrachteten,  schnel- 
ler wechselnden  Erscheinungen,  eine  ziemlich  gleichförmig  ver- 
teilte Verschleierung  von  grösseren  und  unbestimmt  begrenzten, 
dunklen  Flecken  und  Linien,  welche  bald  ein  gestreiftes,  bald  ein 
netzförmiges  oder  wellenartiges  Ansehen  darbieten  (Fig.  76).  Wäh- 
p.      7G  rend  der  Bewegung  der  Augen- 

axe  behalten  die  Bestandtheile 
dieses  grobmaschigen  Gewebes 
ihre  gegenseitige  Lage  und  ver- 
schieben sich  dabei  merklich  im 
Zerstreuungskreise  nach  einer  der 
Bewegung  des  Visirpunktes  ent- 
gegengesetzten Richtung.  Wir 
erkennen  darin,  wie  Listing 
gezeigt  hat,  die  durch  den 
äusseren  Druck  an  der  convexen 
Oberfläche  der  Cornea  verursach- 
ten Unebenheiten,  welche  sich 
durch  wesentliche  Modificationen 
der  an  dieser  Grenzfläche  statt- 
findenden Refraction  entoptisch 
kundgeben.  In  Fällen,  wo  abgegrenzte,  im  Zerstreuungsfelde  er- 
scheinende Theile  der  Hornhaut  verschiedene  Grade  der  Biegsam- 
keit und  Geschmeidigkeit  besitzen,  kann  diese  Beschaffenheit  durch 
die  eigenthümliche  Verschiedenheit  in  der  Zeichnung  ganzer  Theile 
des  Gewebes  erkennbar  werden.  Die  stärkeren  Flexuositäten  deu- 
ten auf  eine  grössere  Geschmeidigkeit  der  betreffenden  Stellen  der 
Hornhaut.  Da  nun  beim  Uebergange  der  Lichtstrahlen  von  der 
Luft  in  die  Hornhaut  die  Diffraction  stärker  als  in  allen  übrigen 
brechenden  Mitteln  des  Auges  ist  und  eine  grössere  Festigkeit  der 
Hornhaut  unter  übrigens  gleichen  Umständen  die  Brechungskraft 
derselben  erhöhen  muss,  so  wäre  es  möglich,  dass  Versuche  an  kurz- 
sichtigen Augen  eine  geringere  Flexuosität  nachwiesen.  Wäre  dies 
der  Fall,  so  könnte  darin  vielleicht  der  Umstand  seine  Erklärung 
finden,  dass  manche  Augen  nach  einer  glücklich  überstandenen  Ent- 
zündung der  Hornhaut  oft  auf  längere  Zeit  oder  für  immer  kurz- 
sichtig bleiben,  indem  durch  eine  Entzündung  die  Flexuosität  der 
Theile  oft  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 


Entoptisch  wahrnehmbare  Flexuo- 
sitäten der  Hornhaut  durch  einen 
mechanischen  Druck  auf  dieHorn- 
haut  veranlasst,  nach  Listing. 
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e)  Ausser  den  bisher  genannten ,  in  jedem  Auge  vorkommen- 
den, veränderlichen  entoptischen  Erscheinungen  giebt  es  nun  noch 
mehrere,  die  nur  in  wenigen  Augen,  vermöge  besonderer  Eigen- 
thümlichkeiten  oder  pathologischer  Zustände,  vorkommen.  Es  sind 
dahin  namentlich  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  sich  in  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  oder  im  Glaskörper  filamentöse,  membranöse  oder  sonstig 
gestaltete  organische  Gebilde,  Rudimente,  Entozoen  und  dergleichen 
befinden,  welche  in  der  vorderen  Augenkammer  ganz  frei,  oder  nur 
theilweise  an  der  Wandung  haftend,  herumschwimmen  und  durch 
mechanische  Einwirkungen,  wie  Wendung  des  Auges,  Erschütterung 
des  Kopfes,  zufällig  in  den  wirksamen  Strahlencylinder  treten  und 
so,  wenn  bie  diaphan  sind ,  durch  Verschiedenheit  ihres  Brechungs- 
verhältnisses von  dem  der  umgebenden  Flüssigkeit,  oder  aber  durch 
eigenthümiiche  Färbung  und  Opacität  entoptisch  wahrnehmbar  wer- 
den. Solche  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit  flottirende  Körper 
werden  alsdann  Scotome  verursachen,  die  sich  von  den  oben  be- 
schriebenen gewöhnlichen  Mouches  volantes  sowohl  durch  Form  und 
Beweglichkeit,  als  vorzüglich  durch  einen  hohen  Grad  von  Undeut- 
lichkeit  bei  gewöhnlichem  Sehen  unterscheiden. 

f)  Die  meisten  Augen  nehmen  noch  verschiedene  beharrliche 
Gegenstände  im  Zerstreuungsfelde  wahr,  welche  in  mehrfacher  Hin- 
sicht bei  verschiedenen  Augen  grosse  Verschiedenheiten  darbieten. 
Wegen  der  Frequenz  und  der  Mannigfaltigkeit  der  in  jedem  Auge 
wahrnehmbaren  veränderlichen  Erscheinungen  ist  zur  Entdeckung 
beharrlicher  Binnenobjecte  des  Auges  zuvörderst  eine  länger  fort- 
gesetzte und  öfter  wiederholte  Beobachtung  erforderlich  ;  denn  nur 
dadurch  wird  es  gelingen,  das  Bewegliche  und  Wandelbare  von  dem 
Bleibenden  gehörig  zu  unterscheiden  und  abzusondern.  Hat  sich 
der  Beobachter  erst  mit  den  constanten  entoptischen  Schattenbildern 
bekannt  gemacht,  so  wird  er  auch  bald  im  Stande  sein,  sie  genauer 
zu  definiren. 

Die  beharrlichen  Binnenobjecte,  um  deren  Beschreibung  sich 
Listing  besonders  verdient  gemacht  hat,  bieten  nur  einen  quantita- 
tiven Unterschied,  also  keine  scharfe  Grenze  zwischen  normaler  und 
abnormer  Beschaffenheit  dar.  Die  Vergleichung  derselben  aber  mit 
nur  in  grösserem  Maasse  eintretenden  und  daher  von  aussen  objee- 
tiv  am  Auge  wahrnehmbaren  Verdunkelungsformen,  wie  sie  bei  vie- 
len Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Linse ,  des  Glaskörpers  vorkom- 
men, ist  geeignet,  den  allrnäligen  Uebergang  zwischen  normalen  und 
pathologischen  Zuständen    des  Linsensystems    durch    die  angegebene 
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entoptische  Beobachtung  zu  erläutern;  so  zeigen  namentlich  sehr 
viele  Staarformen,  besonders  die  stern-  und  punktförmigen,  abgese- 
hen von  dem  höheren  Grad  der  Opacität  und  Ausdehnung,  auffal- 
lende Aehnlichkeit  mit  den  beharrlichen  entoptischen  Erscheinungen 
gesunder  Augen.  Beim  ersten  Beginn  der  cataractösen  Trübung, 
wo  der  Kranke  noch  wenig  oder  gar  nicht  im  Sehen  beeinträchtigt 
wird,  vermögen  wir  auf  die  angegebene  Weise  dem  Kranken  die 
widernatürlichen  Trübungen  zur  subjectiven  Anschauung  zu  brin- 
gen. Sie  werden  beim  Sehen  durch  das  feinste  Löchelchen  eines 
Kartenblattes  schon  früher  von  Kranken  wahrgenommen,  als  es 
möglich  ist,  sie  von  aussen,  ohne  Hülfe  des  Augenspiegels,  zu  er- 
kennen. Auf  diese  Weise  sind  wir  demnach  nicht  allein  im  Stande, 
die  gradweise  Ausbildung  der  Trübung  zu  verfolgen,  sondern  auch 
eine  sichere  Diagnose  zwischen  der  beginnenden  Trübung  der  bre- 
chenden Mittel  und  der  Amblyopia  amaurotica  zu  stellen.  Jetzt  frei- 
lich benutzen  wir  hierzu  noch  besser  den  Augenspiegel. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Augen  finden  sich  Stellen  in  den 
brechenden  Medien  vor,  welche  den  regelmässigen  Gang  einer  ge- 
ringeren oder  grösseren  Menge  von  Lichtstrahlen  stören.  Der  Nach- 
theil, der  bei  gesunden  Augen  aus  dieser  Eigentümlichkeit  für  die 
gewöhnliche  Sehfunction  erwächst,  wo  sich  die  regelmässig  verlau- 
fenden Lichtstrahlen  in  ganz  scharfen  oder  nahezu  scharfen  Bildern 
auf  der  Netzhaut  vereinigen ,  ist  ebensowenig  merklich ,  als  wenn 
sich  im  Objectivglas  eines  Fernrohres  kleine,  partielle  Trübungen 
oder  Luftbläschen  befinden.  Sobald  aber  die  Menge  des  in  dieser 
Weise  absorbirten  oder  perturbirten  Lichtes  gegen  die  des  unversehr- 
ten in  ein  erhebliches  Verhältniss  tritt,  so  wird  daraus  unfehlbar 
eine  merkliche  Beeinträchtigung  erwachsen. 

Die  beharrlichen  Binnenobjecte  stellen  sich  nun  auf  dem  florar- 
tigen Hintergrunde  des  Zerstreuungskreises  in  sehr  verschiedenen 
Zeichnungen  dar,  und  zwar:  a)  als  Erscheinungen,  die  von  der  Cor- 
nea herrühren.  Diese  zeigen  sich  als  dunkle  Flecken,  Streifen, 
helle  Lichtzellen;  und  b)  als  Trübungen  in  dem  Linsenapparate,  die 
sich  zeigen :  1)  als  Perlflecken  oder  runde  Scheibchen,  die  immer  hell, 
meist  mit  scharfem  dunklen  Rande  versehen  sind ;  2)  als  dunkle  Flecken, 
die  sich  von  den  Perlflecken  nicht  bloss  durch  den  Mangel  eines  hellen 
Kernes,  sondern  auch  durch  die  grössere  Mannigfaltigkeit  in  der 
Gestalt  unterscheiden ;  3)  als  dunkle  Linien,  und  4)  als  lichte  Strei- 
fen, die  meist  eine  Art  dendritische  Figur,  mit  einem  mehr  oder  we- 
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niger  ausgesprochenen  Centrum  besitzen  und  somit  mehr  oder  we 
niger  den  Linsenwirbeln  entsprechen  (Fig.  77  und  78). 

Fig.  77.  Fig.  78. 


Lichtstreifenfigur  der  Linse  meines 
linken  Auges  mit  dunklen  Fle- 
cken und  Perlflecken 


Sehr  ausgebildete  Lichtstreifen- 
figur der  Linse    in  einem  noch 
für  gesund  zu  haltenden   Auge, 
nach  Listing. 


Bestimmung  der  Lage  der  entoptischen  Körperchen. 


Zu  diesem  Zwecke  besitzen  wir  mehrere  Methoden: 
1)  Die  von  Listing.    Diese  eignet  sich  ganz  besonders  zur  Be- 
stimmung des  Sitzes  beharrlicher,  weiter  nach   vorn,   z.  B.  in  dem 
System  der  Linse  und  der  Hornhaut,  liegender  Objecte. 

Es  stelle  die  beistehende  Fig.  79  in   einem   verticalen  Durch- 

Fig.  79. 
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schnitt    des    Auges   QAS    die    erste   Grenzfläche,    //'  die  Pupille, 
ELT  die   Retina  und    A L   die  Axe  vor.     Setzen   wir   zuvörderst 
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die  Lichtquelle  in  den  vorderen  Brennpunkt,   so  wird,  bei  concentri- 
scher  Diaphragmaöffnung,  der  Visirpunkt  in  der  Mitte  des  Zerstreu- 
ungskreises liegen     und  alle  inneren   Strahlen  werden    mit   der  Axe 
parallel  gehen.      QR  und  ST   sind  hier  die  Grenzstrahlen   des   zur 
Axe  parallelen  inneren  Lichtes.    Nehmen  wir  auf  der  Axe  drei  Oer- 
ter  M31'  M'  an,    auf  welcher  sich  schattenwerfende  Körper  befinden, 
der  erste  in  der  Ebene  des  Diaphragmas,  der  zweite  vor,  der  dritte 
hinter  derselben,  so  werden  in   dieser  Stellung   des  Auges   die    drei 
opaken  Körper   nur  einen  Schatten  in  die  Mitte  L  des   auf  der  Re- 
tina liegenden   beleuchteten   Feldes  R  T  werfen ,   und    entoptisch   als 
ein  einziges  Object  in  der  Mitte  des  Zerstreuungskreises  erscheinen. 
Sind  ferner   in   einer  anderen   Stellung,   z.  B.  bei  der  Richtung   der 
optischen   Axe   nach  unten  gr  und  st  die  Grenzstrahlen,   so  werden 
nunmehr  die  drei  Körper  MM'  M4  drei  verschiedene  Schattenstellen, 
//'/"   auf    die    Retina  werfen    und   somit  jetzt   getrennt    erscheinen. 
Ein  Blick  auf  die  Figur  (unter  Berücksichtigung  der  verkehrten  Lage 
der  Netzhautbilder)  lässt  leicht  erkennen,   dass  in  beiden  Stellungen 
der  Körper  M  in   der  Mitte  des   Zerstreuungskreises   erscheint,   die 
beiden  anderen  aber  beim  Uebergange  aus    der  ersten  in   die  zweite 
Stellung  eine  Versetzung  im  Zerstreuungskreise,  M1  nach   oben  und 
M"  nach  unten,  erleiden.    Diese  Ortsveränderungen  würden  bei  auf- 
wärtsgehender   Bewegung    des    Visirpunktes    die     entgegengesetzten 
sein.     Aehnliche  Schlüsse  gelten  für  solche  Objecte,  velche  nicht  in 
der  Axe  liegen.     Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  beharrlichen  Bin- 
nenobjecte,  je  nach  der  Entfernung  von  der  Ebene  des  Diaphragmas, 
Veränderungen  in  ihrer  scheinbaren  Lage  unter  sich  und  gegen  den 
Zerstreuungskreis    durch    die    Bewegung  des    Visirpunktes    erleiden, 
dass  nämlich   alle  hinter   der  Pupille  befindlichen  Objecte     eine  mit 
den  Bewegungen  des  Visirpunktes  gleichsinnige,  alle  vor  der  Pupille 
stehenden  aber  eine    entgegengesetzte  Bewegung    im    Zerstreuungs- 
kreise zeigen,  und  dass   nur  Objecte  in  der  Ebene  der  Pupille   von 
diesem  Einflüsse  frei   sind.      Derselbe   ist  um  so  grösser,  je  weiter 
nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  von  der  Ebene   der   Pupille 
die  Körperchen  entfernt  sind. 

2)  Die  Methode  von  Brewster,  welche  von  Donders  ver- 
einfacht und  verbessert  ist.  Diese  verdient  den  Vorzug,  wenn  man 
einfach  entscheiden  will,  ob  entoptische  Erscheinungen  von  Gegen- 
ständen, die  vor  der  Netzhaut  liegen,  herrühren,  oder  ob  sie  in  Feh- 
lern der  Netzhaut  bestehen. 

Man  lasse  das  Licht,  z.  B.  vom  klaren  Himmel,  durch  zwei 
kleine  Oeffnungen  von  gleicher    Grösse  (y15 — l/bmm)->   die   in  einer 

Ruete,    Ophthalmologie.     2.  Aufl.  19* 
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Entfernung  von  ungefähr  ll/2mm  neben  einander  in  einen  undurch- 
sichtigen Schirm  gemacht  sind  und  ungefähr  in  die  vordere  Brenn- 
punktsfläche gehalten  werden,  ins  Auge  fallen.  Man  erhält  dann 
zwei  Bündel  homocentrischer,  nahezu  paralleler  Strahlen  in  das  Auge, 
die  jedes  einen  Zerstreuungskreis  von  der  Grösse  und  Gestalt  der 
Pupille  auf  die  Netzhaut  werfen,  welche  einander  ungefähr  zur 
Hälfte  decken.  In  jedem  dieser  Kreise  wird  das  vollkommene  Spec- 
trum gebildet,  so  dass  alle  Bildchen  doppelt  sind.  Hierbei  werden 
nun  die  Doppelbilder  um  so  weiter  von  einander  entfernt  sein,  je 
weiter  sie  von  der  Netzhaut  liegen,  und,  was  für  die  absolute  Be- 
stimmung des  Sitzes  die  Hauptsache  ist,  eine  Verdunklung  in  der 
Pupille  wird  ihren  Schatten  gerade  so  weit  von  einander  werfen, 
wie  die  Mittelpunkte  der  Zerstreuungskreise  von  einander  entfernt 
sind,  und  nach  dieser  Proportion  wird  man  die  Entfernung  der  übri- 
gen Körperchen  berechnen  können,  indem  die  vor  der  Pupille  gele- 
genen Objecte  sich  in  beiden  Kreisen  nach  aussen  von  dem  Mittel- 
punkte, dagegen  die  hinter  der  Pupille  gelegenen  Objecte  sich  nach 
innen  von  dem  Mittelpunkte  abbilden  (vergl.  Fig.  80). 

Fig.  80. 


AB  Punkte  oder  Löchelchen  im  Schirm,  von  denen  homocentrisches  Licht  ins 
Auge  fällt;  aa!  Zerstreuungskreis  von  A',  bb'  Zerstreuungskreis  von  B;  bei  a 
und  b'  erblickt  man  Schatten  von  der  Verdunkelung  vor  der  Pupille;  zwischen  a 
und  b',  nach  der    optischen  Axe  zu,  liegen  zwei  Schatten    von    der  Verdunkelung 

hinter  der  Linse. 


'2'2.     Sehen  mit  zwei  Augen. 


J.  Müller,   zur    vergleichenden   Physiologie    des    Gesichtssinnes.       Leipzig,    1826. 
(Enthält  den  hierhergehörigen  Stoff  in  besonderer  Klarheit.) 
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Muncke,    in    Gehle  r's    physikal.    Wörterbuch,    Bd.    IV.       1828.      S.    1471    ff. 

(Nimmt  besondere   Rücksicht  auf  die  ältere  Literatur.) 
Volk  mann,     Artikel    „Sehen"    in    R.   Wagner 's    Handwörterbuch.      Bd.    3    a. 

S.  317. 
Steinbuch  und   Hasenclever,    die   Raumvorstellung    aus    dem    Gesichtssinne. 

Berlin,  1842. 
Wheatstone,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes,  in  Poggendorffs 

Annalen.     Bd.  I,  1. 
F.  Brücke,  über  das  Stereoskop,  in  Mülle  r's  Archiv.     1841.     Heft  5. 
Tourtual,    die  Dimensionen  der  Tiefe   im  freien  Sehen  und  im    stereoskopischen 

Bilde.     Münster,   1842. 
Dove,  in  Poggendorffs  Annalen.     Bd.  71. 
Ritt  er  ich,  über  das  Einigungsvermögen    der  Augen;    im  Archiv    für   physiolog. 

Heilkunde.     Elfter  Jahrgang.     Heft  2.     1852.     S.  260. 
Hannover,    das  Auge.      Ueber  den    Bau   des    chiasma    opticum    mit    daran  ge- 
knüpften Bemerkungen  über  das  Sehen.     Leipzig,  1852. 
Du  Tour,  Me'm.  de  Par.       1743.      p.    334.      Mem.    pre'sentes.      III.      514.  499. 

V.  677. 
Haldat,  Journ.  de  Phys.     LXIII.     387. 

Huschke,  über  die  Entstehung  des  Auges.     In  Meckel's  Archiv.     1832. 
v.  Ammon,    Skizzen   einer    Entwickelungsgeschichte  des    menschlichen  Auges,  in 

seiner  Zeitschrift.     Bd.  II.     S.  503. 
Valentin,    zur  Bildung  des  Fötusauges,    in  v.  Ammon' s  Zeitschrift.      Bd.  III. 

S.  302. 
v.  Ammon,  die  Bildung   des  Vogelauges  in  den  ersten  Tagen  seiner  Entstehung^ 

Zeitschrift.     Bd.  III.     S.   341. 
Rathke,    Bildungsgeschichte    des    Auges    beim   Schleimfische,    in   v.    Ammon' s 

Zeitschrift.     Bd.  III.     S.    362. 
Rathke,  Entwickelungsgeschichte  der   Natter.     Königsberg,   1839. 
C.  Vogt,  Embryologie  des  salmones,  in  Agassiz  Histoire  naturale  des  poissons 

d'eau  douce.     Livr.  2.     Neufchatel,  1842. 
C.  Vogt,  Physiologische  Briefe.      Abtheil.  3.     Stuttgart  und  Tübingen,  1847. 

Die  beiden  Augen  des  Menschen  sind  in  Beziehung  auf  ihre 
Function  als  die  Auseinanderlegung  eines  einzigen  Auges  zu  be- 
trachten, wenigstens  gilt  dieses,  wie  wir  später  bei  der  Betrach- 
tung der  Identität  der  Netzhautstellen  sehen  werden,  vollständig 
von  den  beiden  Netzhäuten.  Diese  sind  gleichsam  zwei  Zweige  mit 
einer  Wurzel,  und  jedes  Theilchen  der  einfachen  Wurzel  ist  gleich- 
sam in  zwei  Zweige  für  beide  Augen  gespalten.  Man  kann  sich 
gewissermaassen  die  Flächen  beider  Netzhäute  auf  einander  gelegt 
denken,  so  dass  die  rechte  Seite  der  Netzhaut  des  rechten  Auges 
auf  die  rechte  Seite  der  Netzhaut  des  linken  Auges  zu  liegen  kommt. 
Die  sich  dann  deckenden  Theile  sind,  was  ihre  Function  anbetrifft, 
eines  und  dasselbe  und  liefern  daher  zugleich  afficirt  nur  ein  einfa- 
ches Bild.  Mehrere  Forscher,  vor  allen  Huschke  (Ueber  Entste- 
hung des  Auges.    MeckeTs  Archiv,  1832)  und  Vrolik  (J.  Mül- 
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ler' s  Archiv.  1836.  Heft  6.  Jahresbericht)  glaubten,  dass  in  der 
That  beide  Augen  sich  ursprünglich  aus  einem  Urrudimente  ent- 
wickelten, welches  durch  die  dazwischen  tretenden  Theile  der  Nase 
und  des  Gesichtes  in  zwei  getrennt  werde,  v.  Ammon  (Klinische 
Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  Bd.  III,  S.  84), 
Th.  Bischoff  (R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
Bd.  I,  S.  904),  C.  Vogt  und  Andere  widersprechen  aber  dieser 
Annahme  entschieden  und  behaupten,  es  deutlich  gesehen  zu  haben, 
dass  beide  Augen  von  Anfang  an  getrennt  aus  der  vordersten  pri- 
mitiven Hirnzelle  hervorbrechen.  Dennoch  lässt  sich  der  innige 
Consensus  in  der  Function  beider  Augen  nicht  läugnen.  Er  ist  er- 
sichtlich aus  den  mannigfaltigsten  Thatsachen ;  denn  auch  abgese- 
hen von  der  Congruenz  der  Netzhauttheilchen,  finden  wir  in  anderen 
gleichnamigen  Theilen  beider  Augen  eine  so  merkwürdige  und  auf- 
fallende Harmonie,  wie  zwischen  keinen  anderen  Organen. 

1)  Die  Bewegung  der  Iris  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
immer  gleichzeitig  in  beiden  Augen. 

2)  Mit  der  Aenderung  des  Refractionszustandes  des  einen 
Auges  tritt  stets  auch  eine  Aenderung   desselben  im  anderen  ein. 

3)  Die  Beweguhg  des  einen  Augapfels  ist  unmöglich,  ohne 
eine  entsprechende  Bewegung  des  anderen ;  die  Muskeln  streben 
stets  beiden  Sehaxen  dieselbe  horizontale  und  verticale  Neigung  zu 
geben.  Dieses  Streben  dauert  selbst  noch  im  krankhaften  Zustande 
fort.  Daher  zieht  unter  gewissen  Bedingungen  das  Schielen  des  einen 
Auges  einen  gewissen  Grad  des  Schielens  des  anderen  Auges  nach 
sich,  und  zwar  ein  Schielen,  welches  sich  in  derselben  Form  dar- 
stellt, wie  das  ursprüngliche  Schielen  des  anderen  Auges.  Die 
Gründe  hiervon  weiter  unten. 

Das  unausgesetzte  Streben  beider  Augen,  ihren  Sehaxen  stets 
dieselbe  Neigung,  welche  der  Entstehung  der  Objecte  angemessen 
ist,  zu  geben,  ist  ein  Haupthülfsmittel  zur  Erkennung  und  Beur- 
theilung  der  dritten  Dimension  des  Raumes,  der  Dimension  der 
Tiefe,  welche,  wie  schon  mehrfach  erwähnt  ist,  nicht  unmittelbar 
wahrgenommen,  sondern  vom  Subject  als  ein  Gedachtes  in  die 
Anschauung  der  Lange  und  Breite  übertragen  wird.  Hiervon  wird 
beim  Einfachsehen  mit  beiden  Augen  noch  genauer  die  Rede  sein. 

4)  Eine  jede  Aenderung  in  der  Erregung  oder  in  der  Erreg- 
barkeit des  einen  Auges,  mag  sie  eine  physiologische  oder  krankhafte 
sein,  theilt  sich  dem  anderen  Auge  stets  mit,  aber  unter  verschiede- 
nen Umständen  auf  verschiedene  Weise. 
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a) Physiologische  Zustände,  die  sich  von  dem  einen 
a  u f  d  a  s  andere  Auge  f  o  r  t  p  f  1  an  z  e  n. 

Ein  gesunder  Mensch  sieht  (vergleiche  Ritte  rieh  a.  a.  O. 
8.  *261)  bei  gehöriger  Beleuchtung  mit  einem  Auge  in  Nähe  und 
Ferne  so  hell  und  deutlich,  als  mit  beiden  Augen  zusammen,  wovon 
man  sich  leicht  durch  eigene  Versuche  überzeugen  kann.  Bei 
schwacher  Lichterregung  aber,  mag  die  Ursache  davon  in  geringe- 
rer Lichtstärke,  oder  in  Hemmung  des  Lichtes  auf  seinem  Wege  im 
Auge  zur  Netzhaut,  oder  in  mangelhafter  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut für  das  Licht  liegen,  unterstützt  das  eine  Auge  das  andere,  so 
dass  die  Gegenstände,  wenn  sie  mit  beiden  Augen  zugleich  gesehen 
werden,  deutlicher  erscheinen ,  als  wenn  nur  ein  Auge  zum  Sehen 
gebraucht  wird.  Dass  Schwachsichtige  wohl  mit  beiden  Augen, 
aber  selbst  bei  guter  Beleuchtung  nicht  mit  einem  Auge  allein  lesen 
können,  kommt  nicht  selten  vor,  und  dass  Menschen  mit  einem 
sonst  guten  Gesichte  in  der  Abenddämmerung  noch  mit  zwei  Augen 
lesen  können,  während  dies  mit  einem  Auge  nicht  mehr  geht,  ist 
weit  häufiger  der  Fall,  als  dass  das  Gesicht  so  scharf  ist,  dass  darin 
kein  Unterschied  zu  bemerken  wäre. 

Wird  das  eine  Auge  geschlossen  und  das  andere  durch  ein 
helles  Licht  in  vermehrte  Thätigkeit  versetzt,  so  zieht  das  aufge- 
regte Auge  das  aridere  bedeckte  in  Mitleidenschaft  und  veranlasst 
es  zur  selbstthätigen  Erzeugung  eines  inneren  Lichtes.  Namentlich 
ist  dies  der  Fall,  wenn  das  aufgeregte  Auge  schwächer  ist,  als  das 
bedeckte.  Purkinje  sagt  von  sich  selber  (a.  a.  O.  Thl.  I,  S.  64): 
„wenn  ich  bei  bedecktem  rechten  Auge  das  linke,  welches  schwach 
und  fernsichtig  ist ,  einige  Minuten  lang  gegen  eine  lichte  Fläche 
fixire ,  so  entsteht  bald  ein  Kampf  zwischen  der  Sichtbarkeit  der 
Gesichtsfelder  beider  Augen  ,  die  Aufmerksamkeit  kann  sich  nicht 
andauernd  im  Gesichtsfelde  des  linken  halten  und  überspringt 
wiederholt,  so  oft  die  Intension  der  Willensthätigkeit  nachlässt, 
ins  rechte  Auge,  dessen  Gesichtsfeld  sich  dann  als  eine  Finsterniss 
vor  den  zu  sehenden  Gegenstand  schiebt.  In  diesem  bemerkte  ich 
nun  ein  Gewimmel  von  kleinen  weissen  Pünktchen,  die  sich  in  Wir- 
beln bewegten  und  endlich  bei  länger  fortgesetztem  Schauen  mit 
dem  linken  Auge  in  ein  flackerndes ,  homogenes  Dämmerlicht  über- 
gingen.u  Schon  Newton  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das 
nach  dem  Anschauen  der  Sonne  entstehende  Lichtphantom  selbst  in 
demjenigen  Auge,  welches  der  Einwirkung  des  Lichtes  nicht  ausge- 
setzt war,  mit  grosser  Lebhaftigkeit  erscheint.  Brewster  vervoll- 
ständigte diese  Erfahrung  dahin,  dass   sich  das  Farbenbild  in   dem 
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anderen  Auge  zum  Theil  umkehrt.  Diese  Erscheinung  lässt  sich, 
nach  Valentin,  am  ehesten  erklären,  wenn  man  einen  ähnlichen 
Vorgang,  wie  bei  der  Erzeugung  der  Contrastfarben  auf  der  Netz- 
haut, im  Gehirn  selbst,  wo  die  beiderseitigen  Nervenfasern  zusam- 
menstossen,  voraussetzt.  Mir  haben  indessen  diese  Beobachtungen 
nicht  glücken  wollen. 

Am  leichtesten  und  deutlichsten  überzeugt  man  sich  von  der 
Thatsache,  dass  das  eine  Auge  dem  anderen  seinen  Zustand  mit- 
theilt, wenn  man,  nach  du  Tour 's  Vorschrift,  eine  weisse  Fläche 
durch  zwei  dicht  vor  die  Augen  gehaltene  verschiedenfarbige  Glä- 
ser, z.  B.  durch  ein  blaues  und  ein  gelbes,  betrachtet.  Es  sind  über 
diesen  Gegenstand  gar  viele  Versuche  von  E.  H.  Weber  (Adnota- 
tiones  anatomicae  et  physiologicae  p.  116),  von  J.  Müller  (Physiolo- 
gie des  Gesichtssinnes  S.  70),  von  Volkmann  (Beiträge  zur  Phy- 
siologie des  Gesichtssinnes  S.  91  u.  s.  w.),  von  Völckers  (J.  Mül- 
ler's  Archiv  1838.60)  angestellt,  die  im  Wesentlichen  alle  Folgen- 
des ergeben  haben :  Statt  dass  man  unter  jenen  Umständen  nach  der 
Analogie  der  sonst  überall  stattfindenden  Farbenmischung  das  Ge- 
sichtsfeld grün  sehen  sollte,  sieht  man  es  theils  blau,  theils  gelb. 
Zuweilen  wiegt  die  blaue  Farbe  vor ,  zuweilen  die  gelbe ,  zuweilen 
wird  eine  blaue  Wolke  auf  gelbem  Grunde ,  zuweilen  das  Umgekehrte 
gesehen.  Bald  absorbirt  das  Blaue  das  Gelbe  gänzlich,  bald  das 
Gelbe  das  Blaue.  Werden  die  Versuche  sehr  lange  fortgesetzt,  so 
gleichen  sich  beide  Eindrücke  mehr  in  einen  grünem  Gesammtein- 
druck  aus,  wozu  anfangs  nicht  die  geringste  Neigung  ist ;  aber  auch 
jetzt  blitzt  von  Zeit  zu  Zeit  die  eine  Farbe ,  das  Uebergewicht  hal- 
tend, hervor,  oder  tritt  fleckenartig  auf. 

Bei  einem  Schielenden,  oder  bei  Jemandem,  dessen  eines  Auge 
schwachsichtig  ist,  verhält  sich  die  Sache  je  nach  dem  Grade  des 
Schielens  und  der  Schwäche  der  Sehkraft  etwas  anders.  Es  erschei- 
nen hier  die  Gegenstände  nicht,  wie  bei  gesunden  Augen,  bald  mehr 
in  der  einen,  bald  mehr  in  der  anderen  Farbe,  sondern  dem  schie- 
lenden schwächeren,  oder  amblyopischen  Auge  erscheint  ein  jedes- 
mal um  so  kleinerer,  zu  seiner  Seite  gelegener  Abschnitt  des  Ge- 
sichtskreises in  derjenigen  Farbe  des  Glases,  womit  es  bewaffnet  ist, 
je  schwächer  es  ist  und  je  bedeutender  der  Grad  des  Schielens  her- 
vortritt. Beim  abwechselnden  Schielen,  bald  mit  dem  einen  und 
bald  mit  dem  anderen  Auge,  ragt  die  Farbe  des  Glases  des  fixiren- 
den  Auges  um  so  mehr  in  das  Gesichtsfeld  des  anderen  Auges ,  je 
mehr  jenes  das  andere  an  Kraft  übertrifft,  und  beim  abwechselnden 
Schielen  mit  gleicher  Sehkraft  beider  Augen  ragt,  wenn  das  rechte 
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Auge  fixirt,  die  Farbe  des  Glases  dieser  Seite  um  ebensoweit  in  das 
Sehfeld  des  linken  nicht  fixirenden  Auges,  als  die  Farbe  des  Glases 
des  linken  in  das  Sehfeld  des  rechten  ragt,  wenn  das  linke  fixirt. 
Man  besitzt  also  in  diesem  Experiment  ein  Mittel ,  das  Verhältniss 
der  Sehkraft  beider  Augen  zu  einander  genau  zu  bestimmen,  was 
namentlich  bei  Kranken,  die  zu  täuschen  streben,  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist.  Dieser  Wettstreit  beider  Sehfelder  zeigt  uns  die  Art  der 
gleichzeitigen  Thätigkeit  beider  Augen  und,  trotz  der  innigen  Ver- 
knüpfung beider,  eine  gewisse  Selbständigkeit  jedes  einzelnen 
für  sich. 

Die  Erklärung  aller  dieser  Erscheinungen  ist  offenbar  darin  zu 
suchen ,  dass  die  entsprechenden  Primitivfasern  beider  Augen  ohne 
Zweifel  an  einer  Stelle  im  Gehirn  repräsentirt  werden,  so  dass  sie 
gemeinschaftlich  dem  Willenseinflusse  und  der  Aufmerksamkeit  un- 
terworfen sind.  Am  Ursprünge  dieser  Fasern  muss  aber  die  Lei- 
tung des  Willenseinflusses  auf  die  nahe  liegenden  Primitivfasern 
durch  die  Hirnsubstanz  erleichtert  werden ,  so  dass  es  dem  Willen 
schwer  wird,  sich  auf  einzelne  Primitivfasern  zu  beschränken.  Da 
nun  unsere  Gesichts  Vorstellungen  nichts  weiter  sind,  als  bestimmte 
mittelbare  Wahrnehmungen  der  Seele  von  den  durch  das  Licht  und 
seine  Modificationen  hervorgerufenen  Zuständen  unseres  nervösen  Seh- 
apparates, die  von  der  Seele  wieder  nach  aussen  projicirt  werden, 
so  ist  es  leicht  begreiflich,  warum  es  der  Seele  so  schwer  wird,  eine 
bestimmte  Empfindung  nur  durch  ein  Auge  nach  aussen  zu  ver- 
setzen, und  warum  wiederum  eine  gleichartige  Erregung  beider  Au- 
gen den  Eindruck  auf  die  Seele  bedeutend  verstärkt. 

Aus  ähnlichen  Gründen  sehen  Menschen,  die  auf  dem  einen 
Auge  einen  transparenten  Hornhautfleck,  oder  eine  partielle  Amblyo- 
pia  amaurotica  haben,  nur  einen  matten,  durchsichtigen  Nebel  im 
Gesichtsfelde,  wenn  beide  Augen  geöffnet  sind,  dagegen  einen  dunk- 
leren, selbst  stark  saturirten  Fleck,  wenn  das  gesunde  Auge  ge- 
schlossen ist.  Diese  pathologische  Erscheinung  lässt  sich  leicht 
nachmachen,  wenn  man  ein  mit  einem  dunklen  Fleck  versehenes 
Glas  vor  das  eine  Auge  hält,  und  das  andere  Auge  bald  öffnet  und 
bald  schliesst. 

Hierher  gehörtauch  die  von  Böhm  (Das  Schielen  u.  s.  w. 
Berlin,  1845.  S.  105.)  zuerst  genau  hervorgehobene  Erscheinung, 
dass,  nach  der  Durchschneidung  eines  Muskels  am  schielenden  Auge, 
häufig  das  andere  nicht  schielende  Auge  in  seiner  Klarheit,  Sicher- 
heit, Ausdauer  und  Weite  vorzüglich  erstarkt,  während  man  bei 
streng  objeetiv  angestellter  Prüfung   des  schielenden  Auges  verhält- 
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nissmässig  noch  sehr  geringe  Besserung  bemerkt.  Ob  dies  von 
einer  Zunahme  der  optischen  Energie  des  gesunden  Auges,  oder 
vielmehr  von  der  Erleichterung  der  Bewegung  desselben,  die  nach 
der  Operation  nicht  mehr  vom  schielenden  Auge  behindert  wird 
(vergl.  consensuelles  Schielen),  abhängt,  ist  noch  die  Frage.  Mir 
scheint  der  letzte  Grund  der  wahrscheinlichere  zu  sein. 

Serre  {Gazette  medical  de  Paris.  1842.  Nr.  8.)  behauptet,  bei 
mehreren  Kranken  mit  grauem  Staar  eine  ähnliche  Erfahrung  ge- 
macht zu  haben.  Durch  die  Operation  des  einen  Auges  kehrte  die 
halb  erloschene  Sehkraft  des  anderen,  nicht  vom  grauen  Staar  be- 
fallenen Auges  zurück.  Die  Vermehrung  des  Lichtreizes ,  die  der 
Kranke  durch  die  Operation  des  getrübten  Sehorgans  erfuhr,  weckte, 
wenn  die  Thatsache  richtig  ist,  auch  die  gesunkene  Sensibilität  des 
in  seinen  durchsichtigen  Medien  unbeschadeten  Auges. 

b)  Pathologische  Zustände  des  einen  Auges,  wel- 
che sich  dem  anderen  mittheilen.  Nur  solche  krankhafte 
Zustände,  welche  in  einer  übermässigen  Erregung  oder  in  einer  noch 
im  Fortschreiten  begriffenen  abnormen  Bildung  der  histologischen 
Elemente  des  Sehapparates  bestehen,  theilen  sich  dem  anderen  Auge 
mit,  und  zwar  in  der  Regel  solchen  Gewebtheilen,  welche  vermöge 
ihrer  Structur  eine  ähnliche  Function  ausüben,  wie  die  ursprünglich 
im  anderen  Auge  afHcirten.  Eiektrisirt  man  das  eine  Auge,  so 
fängt  auch  das  andere  an  zu  thränen  und  sich  zu  rÖthen.  Acute 
Entzündungen  des  einen  Auges  stören  die  Functionen  des  anderen 
Auges  und  gehen  bisweilen,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  häufig  als 
chronische  Entzündungen,  auf  das  andere  Auge  über.  Die  grösste 
Neigung,  auf  das  andere  Auge  überzugehen,  haben  schleichende 
Entzündungen  der  inneren  Theile  des  einen  Auges,  welche  Verwach- 
sungen, Hydropsien,  Glaukome,  Amaurosen  u.  s.  w.  zur  Folge  ha- 
ben. Eine  jede  Hyperästhesie  des  einen  Auges  zieht  immer  das 
andere  in  Mitleidenschalt,  während  dasselbe  bei  weitem  nicht  alle, 
sondern  nur  gewisse  Anästhesien  thun,  nämlich  nur  solche,  deren 
Ursache  eine  organische,  sich  noch  weiter  entwickelnde  Verbildung 
des  nervösen  Sehapparates  ist.  Ausserdem  stören  alle  Krankheiten 
des  einen  Auges,  die  mit  einer  Aenderung  des  Reiractionszustandes 
und  Verschiebung  der  Sehaxe  verbunden  sind,  die  Wahrnehmung 
mit  dem  gesunden  Auge ;  z.  B.  krankhafte  Kurz-  oder  Weitsichtig- 
keit, die  Ausziehung  oder  Verschiebung  der  Krystalllinse  aus  dem 
Umfange  der  Pupille,  die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  in  der 
Peripherie  der  Iris  u.  s.  w.  Die  Natur  hilft  sich  hier  aber  dadurch, 
dass  die  Aufmerksamkeit  sich  nach  und  nach  von  dem  kranken  Auge 
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abwendet  und  sich  ganz  auf  das  gesunde  concentrirt,  ohne  daS3  ein 
anderer  Grad  des  Schielens,  als  eine  parallele  Stellung  der  Sehaxen 
entstände. 

23.     Das  Einfachsehen  mit  zwei  Augen. 

Den  auffallendsten  Beweis  für  den  grossen  Consensus  beider 
Augen  unter  einander  liefert  uns  die  Thatsache,  dass  wir  bei  rich- 
tiger Stellung  der  Augen  einen  Gegenstand  nur  einfach  sehen,  ob- 
gleich er  sich  in  beiden  Augen  abbildet. 

Gassendi,  du  Tour,  Gall  und  mehrere  Andere  behaupte- 
ten, man  sehe  nie  mit  beiden  Augen  zugleich,  sondern  nur  entweder 
mit  dem  einen  oder  mit  dem  anderen.  Zwar  giebt  es  viele  Beispiele, 
dass  Menschen  nur  mit  einem  Auge  sehen,  ohne  dass  diejenigen,  bei 
welchen  es  sich  findet,  selbst  dieses  glauben  oder  wissen,  indem  sie 
der  allgemeinen  Annahme  und  ihrer  eigenen  früheren  Erfahrung  ge- 
mäss mit  beiden  Augen  zu  sehen  glauben.  Beispiele  der  Art  sind 
in  Menge  erzählt  und  jeder  Augenarzt  hat  vielfach  Gelegenheit  die- 
selben zu  beobachten ;  daher  wird  es  ausreichen ,  die  Verhältnisse 
anzuführen,  unter  welchen  es  vorkommt.  Dieses  sind  nämlich  ver- 
schiedene Sehweiten  beider  Augen,  Schwachsichtigkeit,  Schielen  des 
einen  Auges,  oder  abwechselndes  Schielen  beider  Augen,  allmälig 
sich  ausbildende  Trübungen  der  brechenden  Medien.  Die  Kranken 
bemerken  diesen  Fehler  oft  lange  Zeit  hindurch  gar  nicht,  bis  sie  zu- 
fällig durch  Schliessen  des  gesunden  Auges  darauf  aufmerksam  wer- 
den, und  dann  glauben ,  dass  der  Fehler  plötzlich  entstanden  sei. 
Haben  aber  beide  Augen  eine  gleiche  Sehweite  und  Kraft,  so  sind 
beide  Augen  beim  Sehen  desselben  Objectes  zugleich  thätig,  wovon 
man  sich  aus  den  unter  bestimmten  Bedingungen  entstehenden  Dop- 
pelbildern leicht  überzeugt  (J.  Müller).  Von  zwei  hinter  einan- 
der gehaltenen  Fingern  erscheint  der  erste  doppelt,  wenn  der  zweite 
fixirt  und  einfach  gesehen  wird,  und  der  zweite  doppelt,  wenn  der 
erste  fixirt  und  einfach  gesehen  wird;  das  eine  Doppelbild  gehört 
dem  einen,  das  andere  dem  anderen  Auge  an.  Das  Einfachsehen 
findet  nur  dann  statt,  wenn  bestimmte  Stellen  beider  Netzhäute  affi- 
cirt  werden,  während  sogleich  Doppelsehen  eintritt,  wenn  andere 
Stellen  der  Netzhaut  beider  Augen  von  den  Lichtstrahlen  getroffen 
werden.  Nur  solche  Stellen  beider  Netzhäute  haben  die  Eigen- 
schaft, zugleich  afficirt,  nur  ein  einfaches  Bild  der  Seele  vorzuhal- 
ten, welche  identisch  sind.  Identisch  sind  sowohl  die  Mittelpunkte 
beider  Netzhäute,  als  die  Stellen,  welche   gleich  weit  vom   Centrum 
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des  einen  Auges  nach  aussen,  und  des  anderen  nach  innen,  oder 
welche  gleich  weit  oberhalb  und  unterhalb  vom  Centrum  beider  Au- 
gen liegen.  Alle  übrigen  Stellen  beider  Netzhäute  sind  gegen  ein- 
ander different.  Sind  sie  afncirt,  so  ist  es  gerade  so  gut,  als  ob 
verschiedene  Stellen  in  einem  einzigen  Auge  afficirt  wären ;  sie  se- 
hen die  Gegenstände  nicht  einfach,  sondern  doppelt  und  undeutlich. 

Die  Identität  gewisser  Stellen  der  Netzhaut  beider  Augen  lässt 
sich ,  wenn  auch  nicht  mit  mathematischer  Genauigkeit,  doch  mit 
ziemlicher  Sicherheit  empirisch  nachweisen  und  zwar  zunächst  aus 
den  Druckfiguren. 

Wenn  man  bei  geschlossenen  Augen  eine  bestimmte  Stelle  des 
Auges  und  somit  die  Netzhaut  an  sich  mit  dem  Finger  drückt,  so 
entsteht  ein  feuriger  Kreis  im  Sehfelde,  der  aus  schon  erwähnten 
Gründen  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gesichtsfeldes  sichtbar 
wird.  Drückt  man  nun  in  dem  einen  Auge  den  oberen  Theil  mit 
dem  Finger,  im  anderen  Auge  den  unteren  Theil,  so  sieht  man  zwei 
feurige  Kreise,  einen  oberen  und  einen  unteren.  Diese  Stellen  bei- 
der Augen  sind  also  nicht  identisch;  denn  sie  sehen  ihre  AfFectio- 
nen  an  verschiedenen  Orten.  Drückt  man  die  äussere  Seite  beider 
Augen,  so  entstehen  auch  zwei  Figuren,  wovon  jede  der  entgegen- 
gesetzten Druckstelle  angehört.  Drückt  man  die  innere  Seite  eines 
jeden  Auges,  so  entstehen  auch  zwei  feurige  Kreise  an  den  äusser- 
sten  Seiten  des  Sehfeldes;  der  rechte  gehört  dem  rechten,  der  linke 
dem  linken  Auge  an.  Alle  diese  Stellen  sind  also  nicht  identisch. 
Identisch  sind  dagegen  die  äussere  Seite  des  einen  und  die  innere 
des  anderen  Auges,  ebenso  die  oberen  und  die  unteren  Seiten  bei- 
der Augen.  Wird  der  Druck  des  Fingers  an  beiden  Augen  unten 
angebracht,  so  erscheint  nur  ein  feuriger  Kreis  oben  in  der  Mitte 
des  Sehfeldes;  wird  der  Druck  in  beiden  Augen  oben  angebracht,, 
so  erscheint  nur  ein  feuriger  Kreis  unten  in  der  Mitte  des  Sehfeldes. 
Drückt  man  die  linke  Seite  eines  jeden  Auges,  so  erscheint  nur  ein 
Kreis  zur  rechten;  drückt  man  die  rechte  Seite,  so  erscheint  nur 
ein  Kreis  zur  linken. 

Ein  zweiter  Beweis  ist  folgender.  Denken  wir  uns  die  Re- 
tina eines  jeden  Auges  durch  einen  verticalen  und  horizontalen  Me- 
ridian, d.  h.  durch  eine  verticale  und  horizontale  imaginäre  Linie 
(Trennungslinie)  in  vier  gleiche  Theile  getheilt,  und  richten  wir 
beide  Augen  auf  ein  gerade  vor  uns  liegendes  Object,  so  wird  das- 
selbe sein  Bild  auf  die  Mitte  beider  Netzhäute  werfen,  und  das  Ob- 
ject wird  einfach  erscheinen.  Halten  wir  nun  ausserdem  noch  ein 
Object  näher   und  ein  anderes  ferner   vor  die  Augen,   so    wird   das 
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Bild  des  näheren  Objectes  im  linken  Auge  nach  links  und  im  rech 
ten  Auge  nach  rechts  von  der  Trennungslinie  fallen.  Es  wird  uns 
folglich  dieses  Object  doppelt  erscheinen.  Dabei  gehört  das  rechte 
Doppelbild  dem  linken  Auge,  und  das  linke  Doppelbild  dem  rech- 
ten Auge  an.  Das  fernere  hinter  dem  Fixation spunkte  liegende  Ob- 
ject wirft  im  linken  Auge  das  Bild  auf  die  rechte  Seite,  und  im 
rechten  Auge  auf  die  linke  Seite  der  Trennungslinie ,  folglich  er- 
scheint uns  auch  dieses  Object  doppelt.  Hier  gehört  aber  das  rechte 
Doppelbild  dem  rechten,  und  das  linke  Doppelbild  dem  linken  Auge. 
(Diese  Erscheinungen  lassen  sich  sehr  schön  am  Ophthalmotrop 
versinnlichen.)  Folglich  wird  das  Object  nur  einlach  gesehen,  wenn 
seine  Bilder  auf  identische  Stellen  beider  Netzhäute  fallen.  Die 
Fi  er.  81.  Identität   bleibt    sich 

gleich,  welche  Stel- 
lung die  Augen  auch 
gegen  einander  haben 
mögen.  Daher  wer- 
den die  bei  geschlos- 
senen Augen  im  sub- 
jeetiven  Sehfelde  haf- 
tenden Nachbilder 
und  Blendungsbilder, 
welche,  da  die  afficir- 
ten  Stellen  der  Netz- 
häute identisch  sind, 
auch  nur  einfach  ge- 
sehen werden  kön- 
nen, nicht  zu  Dop- 
pelbildern, mag  man 
auch  die  Augen  in 
jeder  beliebigen  Con- 
vergenz  der  Axen 
bewegen  (vergl.  Fig. 
81). 


rt,    Punkt    der  Fixation ,    der    in    beiden    Augen    auf     gleichnamigen    Punkten    der 
Netzhaut    sich    abbildet  und    deshalb    einfach    erscheint;     b,    doppelt    erscheinender 
Punkt,  und  zwar  gehört  das  rechte  Doppelbild    dem  rechten   Auge    und  das   linke 
dem  linken  Auge  an ;    c,  doppelt  erscheinender  Punkt,  wobei  das    rechte    Doppol 
bild  dem  linken  Auge  und    das  linke  dem  rechten  Auge  angehört. 
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Die  Identität  gewisser  Theile  der  Netzhaut  beider  Augen  ist 
demnach  nicht  zu  läugnen.  Eine  andere  Frage  ist  aber  die,  ob 
diese  Identität  angeboren  oder  das  Resultat  der  Gewohnheit  ist. 

Treviranus,  Stein  buch,  Spiess  und  viele  Andere  vor 
und  nach  ihnen  behaupten,  dass  die  Identität  der  Sehfelder  eine  an- 
erzogene sei;  daher  sähen  Kinder  in  der  frühesten  Jugend  und  Schie- 
lende im  Anfange  doppelt.  Bei  beiden  verliere  sich  nach  und  nach 
das  Doppelsehen  und  bei  den  Schielenden  werde  nach  Maassgabe 
der  verkehrten  Stellung  der  Augen  eine  neue,  von  der  früheren  ver- 
schiedene Identität  der  Netzhäute  gebildet,  wodurch  ungeachtet  des 
Schielens  das  Einfachsehen  hergestellt  werde.  Zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  führt  man  die  Analogie  an,  dass  wir  mit  zwei  Ohren 
nur  einfach  hören,  und  mit  zwei  Händen  nur  einfach  fühlen,  obgleich 
die  Eindrücke  auf  die  Nerven  des  Gefühls  vielfach  sind.  Am  mei- 
sten Gewicht  legt  man  auf  das  Experiment,  welches  schon  Carte- 
sius  (Dioptr.  Cap.  VI,  p.  18)  zur  Erläuterung  der  Ansicht,  dass 
das  Einfaehsehen  mit  zwei  Augen  ein  Resultat  der  Gewohnheit  sei, 
anführt.  Legen  wir  nämlich  zwei  Finger  übereinander  und  brin- 
gen eine  kleine  Kugel  mit  den  hierdurch  zusammenliegenden  äusse- 
ren Seiten  in  gemeinschaftliche  Berührung,  so  scheint  diese  uns  dop- 
pelt, weil  wir  nicht  gewohnt  sind,  mit  den  beiden  äusseren  Seiten 
zweier  Finger  denselben  Gegenstand  zugleich  zu  berühren.  —  Bei 
neugebornen  Kindern  stehen  die  Sehaxen  parallel.  Die  Augen  des 
Kindes  haben  noch  nicht  gelernt,  einen  bestimmten  Gegenstand  in 
wechselnder  Entfernung  zu  fixiren.  Bei  gleicher  Bewegungstendenz 
aller  Augenmuskeln,  bei  der  Unkenntniss  der  Bewegungsmomente 
der  letzteren  ist  der  Parallelismus  der  Sehaxen  im  Anfange  con- 
stant,  und  sogar  während  der  Bewegungen  der  Augen  nach  verschie- 
denen Richtungen,  bis  das  Kind  gelernt  hat,  die  Muskeln  seinem 
Willen  unterzuordnen.  Dem  Neugebornen  müssen  daher  die  mei- 
sten Objecte  doppelt  und  undeutlich  erscheinen,  bis  er  allmälig  lernt, 
den  Augen  die  richtige  Stellung  zu  geben,  um  einfach  zu  sehen. 
Läge  nicht  ein  bestimmter  Grund  vor,  nämlich  die  Identität  der 
Netzhautstellen,  so  wäre  es  unbegreiflich,  warum  alle  Menschen,  die 
nicht  an  krankhaftem  Schielen  leiden,  ihre  Sehaxen  beim  Fixiren 
der  Objecte  auf  dieselbe  Weise  stellen.  —  Beim  Schielen  bildet  sich 
keine  neue  Identität,  sondern  ein  jedes  schielende  Auge  wird  schwach- 
sichtig und  unthätig,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  das  Schielen 
dauert;  dabei  fallen  die  Bilder  in  dem  schielenden  Auge  nach  Maass- 
gabe des  Grades  des  Schielens  vom  Mittelpunkt  entfernt  auf  die 
Netzhaut ;  dies  sind  die  Gründe,  weshalb   sich  das  Doppelsehen  ver- 
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liert.  Dass  aber  beim  Schielen  die  ursprüngliche  Identität  dieselbe 
bleibt,  sehen  wir  am  deutlichsten  nach  der  Operation  des  schielen- 
den Auges,  wo  sich  bei  einer  verbesserten  Stellung  und  Stärkung 
des  Auges  das  Doppelsehen  wieder  einstellt  und  wobei  sich  die  Dop- 
pelbilder immer  mehr  nähern,  ja  zuletzt  ganz  in  einander  übergehen, 
wenn  die  Stellung  der  Augen  immer  richtiger  und  richtiger  wird. 
Nicht  der  Tastsinn  belehrt  uns,  dass  die  Objecte  einfach  sind,  son- 
dern das  Einfachsehen  der  identischen  Netzhautstellen  ist  angeboren. 
Dies  beweist,  wie  Tourtual  richtig  bemerkt,  die  geometrisch  bestimm- 
bare Lage  der  Doppelbilder  eines  zu  nahen  und  eines  zu  fernen  Ob- 
jectes,  desgleichen  die  Unmöglichkeit,  uns  durch  Tasten  von  der 
Einheit  eines  Bildes  zu  überzeugen,  welches  nun  einmal  doppelt  im 
Sehfelde  vorhanden  ist. 

Der  Hauptbeweis  für  das  Angeborensein  der  Identität  beider 
Netzhäute  ist  der,  dass  eine  Lähmung  einer  Wurzel  des  Chiasma 
oder  des  Sehhügels,  aus  welchem  diese  entspringt,  zugleich  eine 
Lähmung  der  identischen  Theile  beider  Augen  veranlasst,  welche 
aus  einer  und  derselben  Wurzel  des  Chiasma  entstehen,  also  des 
äusseren  Theiles  der  Netzhaut  des  einen,  und  des  inneren  Theiles 
der  Netzhaut  des  anderen  Auges.  Die  Amaurosis  dimidiata  beider 
Augen  entsteht  daher  immer  aus  einer  Lähmung  der  einen  Wurzel 
des  Chiasma  oder  der  Theile  einer  Seite  des  Gehirns,  aus  welchen 
jene  entspringt,  des  Sehhügels,  der  einen  Hälfte  der  Vierhügel. 
J.  Müller  (Physiol.  des  Gesichtssinnes.  S.  93  ff.)  führt  mehrere 
derartige  Fälle  von  Vater,  Hyde,  Wollaston  an.  Diese  Fälle 
stimmen  sehr  gut  mit  den  anatomischen  Forschungen ,  welche  über 
das  Chiasma  der  Sehnerven  angestellt  sind,  überein.  Die  anatomi- 
schen Untersuchungen  haben  nämlich  gezeigt,  dass  die  Kreuzung 
der  Sehnerven  des  Menschen  nur  eine  theilweise  (der  inneren  Bün- 
del) ist,  und  dass  die  äusseren  Bündel  auf  der  Seite,  auf  welcher  sie 
vorher  lagen,  bleiben  (vergl.  S.  116). 

Die  Fähigkeit,  die  Gegenstände  mit  beiden  Augen  einfach  zu 
sehen,  ist  also  jedenfalls  eine  angeborne  und  muss  in  der  Organi- 
sation der  Augen  selbst  und  der  tieferen  Theile  oder  Hirntheile  des 
Sehapparates  liegen  und  demnach  einen  organischen  Grund  haben. 
Dies  wird  von  Vielen  geläugnet. 

Porterfield  behauptet,  die  wahre  Ursache,  warum  Objecte 
mit  beiden  Augen  angesehen  nicht  doppelt  gesehen  werden,  hänge 
allein  von  dem  Vermögen  ab,  das  wir  besitzen,  die  Gegenstände 
an  dem  Orte  zu  sehen,  wo  sie  sind.  Wenn  das  Vermögen,  die  Ge- 
genstände an   ihrem  Orte  zu  sehen,   das   Einfachsehen  begründete, 
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so  dürfte  das  objeetiv  Doppelte  auf  identischen  Stellen  nicht  als 
Eins  erscheinen.  Wenn  man  z.  B.  einen  Punkt  fixirt  und  zwischen 
diesen  und  jedes  Auge  eine  Oblate  bringt,  so  decken  sich  die  Bilder 
und  geben  eine  im  Räume  einfache  Erscheinung.  Sind  die  Oblaten 
verschiedenfarbig,  so  wird  das  Bild  bald  die  Farbe  der  einen  und 
bald  die  der  anderen  haben.  Am  besten  überzeugt  man  sich  davon, 
dass  das  objeetiv  Doppelte  einfach  erscheint,  wenn  es  identische 
Stellen  beider  Netzhäute  trifft,  durch  folgendes  Experiment:  Man 
zeichne  auf  ein  weisses  Papier  zwei  dicke  schwarze  Parallelstriche 
in  einer  Entfernung  von  einander,  die  der  Entfernung  der  Mittel- 
punkte beider  Augen  entspricht  (z.  B.  für  mich  67  Millimeter),  halte 
dieses  Papier  dann  vor  die  Mitte  des  Gesichtes,  und  richte  die  Seh- 
axen  parallel;  dann  erscheinen  beide  Striche  einfach,  aber  dick  und 
matt,  weil  das  Auge  nicht  für  diese  Entfernung  aecommodirt  ist. 
Es  gelingt  am  besten,  die  Sehaxen  parallel  zu  stellen,  wenn  man 
sich  vorstellt,  in  einen  tiefen  Brunnen  oder  nach  einem  Stern  zu 
sehen  (Listing).  Mehr  davon  in  den  Vorlesungen.  —  Arnold 
(Physiologie  Th.  II,  S.  674 — 76.)  will  das  Phänomen  aus  der  ver- 
schiedenen Reizbarkeit  der  Theile  der  Netzhaut  erklären  und  sagt, 
wenn  ein  sichtbarer  Gegenstand  zwei  verschiedene  in  der  Lebens- 
thätigkeit  differirende  Stellen  der  beiden  Netzhäute  trifft,  wie  z.  B. 
bei  nicht  entsprechender  Stellung  der  beiden  Augenaxen,  so  werde 
eine  doppelte  Empfindung  erzeugt ;  denn  es  müsse  in  diesem  Falle 
das  Bild  in  dem  einen  Auge  von  dem  in  dem  anderen  rücksichtlich 
seiner  Reinheit,  Deutlichkeit  und  Schärfe  verschieden  sein,  und  so- 
mit eine  zwiefache  Stimmung  der  Seele  zugeführt  werden,  was  not- 
wendig eine  doppelte  Empfindung  zur  Folge  habe.  —  Diese  Ansicht 
ist  ungenügend;  denn  1)  ist  es  nie,  mit  Ausnahme  einiger  Sinnes- 
nerven, eine  Eigenschaft  anderer  paariger  Nerven,  dass  sie  ihre 
gleichzeitigen  und  identischen  Affectionen  an  demselben  Orte  im 
Gehirn,  also  einfach  repräsentiren;  2)  sehen  diejenigen  Menschen, 
welche  auf  dem  einen  Auge  einen  transparenten  HornhautÜeck  oder 
Amblyopie  haben,  die  Gegenstände  dennoch  einfach,  obgleich  sie  im 
gesunden  Auge  ein  reines,  deutliches  und  scharfes,  im  kranken  aber 
ein  unreines,  undeutliches  und  verwaschenes  Bild  empfangen;  — 
Steinbuch  und  Hasenclever  suchen  das  Einfachsehen  aus  der 
mit  der  Contraction  der  Muskeln  verbundenen  Empfindung  zu  erklä- 
ren. Diese  Theorie  fällt  über  den  Haufen,  wenn  wir  bedenken, 
dass  auch  die  subjeetiven  Gesichtsphänomene,  die  Blendungsbilder 
u.  s.  w.,  welche  auf  identischen  Stellen  beider  Augen  haften,  ohne 
Mithülfe  der  Muskeln,  einfach   erscheinen.  —   Wheatstone   sucht 
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aus  den  stereoskopischen  Erscheinungen  zu  beweisen,  dass  die  Lehre 
von  der  Identität  correspondirender  Netzhautpunkte  und  von  der 
Differenz  der  in  ungleichen  Abständen  oder  Richtungen  vom  Netz- 
hautcentrum liegenden  Punkte  unrichtig  sei.  Nach  ihm  sollen  näm- 
lich die  in  unseren  beiden  Augen  verschiedenen  Bilder  eines  von 
uns  mit  beiden  Augen  angeschaueten  körperlichen  Objectes,  deren 
Grenztheile  differente  Stellen  der  Netzhäute  treffen,  dennoch  einfach 
gesehen  werden.  F.  Brücke,  Tourtual  und  Volkmann  haben 
aber  auf  eine  bündige  Weise  gezeigt,  wie  die  stereoskopischen  Er- 
scheinungen mit  der  Lehre  von  den  identischen  Netzhautpunkten  sich 
nicht  allein  vereinigen,  sondern  ihr  selbst  zur  Bestätigung  dienen. 
Die  Verschiedenheit  des  Bildes  eines  körperlichen  Objectes  in  beiden 
Augen  ist  eine  Thatsache,  die  man  sehr  leicht  durch  mein  Ophthal- 
motrop  beweisen  kann.  Auch  zeigt  dieses  Instrument  die  Unmög- 
lichkeit, durch  eine  bestimmte  geometrische  Stellung  der  Augen  die 
Bilder  eines  Objectes  vollständig  auf  identische  Stellen  beider  Netz- 
häute zu  bringen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man  beim  Anschauen 
eines  körperlichen  Objectes  zur  Zeit  nur  einen  Punkt,  nämlich  den, 
auf  welchem  die  Sehaxen  sich  kreuzen ,  einfach  sieht ,  und  dass  zur 
Erlangung  eines  einfachen  Eindruckes  eines  Körpers  nach  allen  Di- 
mensionen eine  Fortbewegung  der  Axenkreuzung  in  verschiedenen 
Distanzen  nothwendig  ist.  Der  bleibende  Eindruck  des  Reliefs  geht 
demnach  daraus  hervor,  dass  die  Sehweite  und  Axenkreuzung  bei- 
der Augen  in  einem  fortwährenden  Schwanken  zwischen  den  ent- 
ferntesten und  den  nächsten  Punkten  des  Objectes  bleiben,  nachdem 
sie  einmal  alle  Veränderungen  durchlaufen  haben,  die  nöthig  sind, 
damit  alle  sichtbaren  Punkte  des  Körpers  in  die  deutliche  und  ein- 
lache Anschauung  fallen.  Wer  sich  in  der  Wahrnehmung  der  Dop- 
pelbilder geübt  hat,  wird  die  Richtigkeit  des  Gesagten  zugestehen. 
Es  ist  demnach  die  Auffassung  eines  körperlichen  Objectes  auch 
vorzüglich  mit  ein  Resultat  des  Gedächtnisses.  Wie  wesentlich 
übrigens  die  wechselnde  Neigung  der  beiden  Sehaxen  zur  Auffas- 
sung der  Dimension  der  Tiefe  ist,  sehen  wir  daran,  dass  die  Täu- 
schung beim  Anschauen  eines  Gemäldes  mit  einem  Auge  viel  grösser 
ist,  als  beim  Anschauen  mit  beiden  Augen. 

Der  Grund  des  Einfachsehens  auf  identischen  Stellen  der  Netz- 
häute muss  also  ein  organischer  sein.  Mehrere  Theorien,  sagt 
J.  Müller,  sind  im  Stande  dies  aus  einer  supponirten  organischen 
Structur  zu  erklären,  aber  von  keiner  lässt  sich  beweisen,  dass  sie 
die  wirkliche  ist,  und  von  mehreren  lässt  sich  sogar  darthun,  dass 
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sie  jedenfalls  nicht  die  wirklichen  sein  können.     Folgende  Versuche 
zur  Erklärung  sind  gemacht: 

1)  Da  die  Sehnervenwurzeln  beider  Seiten  mit  dem  inneren 
Theile  ihrer  Fasern  sich  kreuzen  und  zum  entgegengesetzten  Auge 
gehen,  mit  dem  äusseren  Theile  der  Fasern  aber  an  derselben  Seite 
fortgehen ,  die  linke  Seite  beider  Augen  also  von  derselben  Seh- 
nervenwurzel ,  die  rechte  Seite  beider  Augen  von  der  anderen  Seh- 
nervenwurzel verseilen  wird,  so  lag  es  nahe,  in  der  Vertheilung  der 
Sehnervenwurzeln  in  beiden  Augen  die  Ursache  der  Identität  zu 
suchen.     Dies  ist  die  Theorie  von  Newton  und  Wollaston. 

2)  J.  Müller  zeigte  (Physiologie  des  Gesichtssinnes  S.  94), 
dass  diese  Theorie  ungenügend  sei,  und  dass,  wenn  eine  solche 
Theorie  die  Erscheinung  vollständig  erklären  sollte,  jede  einzelne 
Faser  einer  Sehnervenwurzel  sich  im  Chiasma  nervorum  opticorum  in 
zwei  Zweige  für  die  identischen  Stellen  beider  Augen  theilen  müsse. 
Eine  solche  Theihing  ist  aber  bis  jetzt  nicht  beobachtet  und  auch 
überall  sehr  unwahrscheinlich,  weil  die  Fasern  vor  dem  Chiasma 
nicht  dünner  sind,  als  hinter  demselben. 

3)  Rohault  (Physic.  p.  /,  Cap.  31)  setzt  voraus,  dass  jeder 
Sehnerv  gerade  so  viele  Fasern  enthalte,  als  der  andere,  und  dass 
die  entsprechenden  Fasern  beider  Nerven  in  demselben  Punkt  des 
Sensoriums  verbunden  seien.  Bei  dieser  Theorie  wird  auf  die  theil- 
weise  Kreuzung  der  Fasern  im  Chiasma  nicht  Rücksicht  genommen. 

4)  Die  vierte  Theorie  (J.  Müller)  ist  eine  Verbesserung  der 
beiden  vorhergehenden,  indem  sie  zugleich  den  Bau  des  Chiasma 
berücksichtigt.  Die  Fasern,  welche  von  identischen  Stellen  beider 
Netzhäute  kommen,  gehen  im  Chiasma  in  die  Sehnervenwurzel  einer 
Seite  ein  und  hängen  entweder  durch  eine  Schleife  im  Gehirn  zu- 
sammen oder  entspringen  von  demselben  Punkte  des  Sensoriums. 
In  der  linken  Hirnhälfte  würde  das  Bild  der  beiden  linken  Hälften 
der  Augen,  in  der  rechten  Hirnhälfte  der  beiden  rechten  Hälften 
der  Augen  repräsentirt  werden.  Diese  Ansicht  hat  unläugbar  grös- 
sere Bedeutung  erhalten,  seitdem  Hannover  den  Ursprung  zweier 
Gehirnfasern  von  einer  Gehirnzelle  entdeckte,  von  welchen  mög- 
licherweise eine  Faser  zum  rechten  Auge,  die  andere  zum  linken 
und  zwar  zu  correspondirenden  Stellen  der  Netzhäute  gehen.  In- 
dessen fehlt  zur  Zeit  noch  die  directe  Beobachtung,  der  zufolge  jenes 
Verhältniss  der  Gehirnfaserursprünge  gerade  hier  in  seiner  grössten 
Ausdehnung  nachgewiesen  werden  müsste. 

5)  Endlich  Hesse  sich  noch  eine  Theorie  in  der  Art  aufstellen, 
dass  man  eine  commissurenartige  Vereinigung  von  rechts  und  links 
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zwischen  den  identischen  Fasern  beider  Augen  in  der  Mittellinie 
des  Gehirns  annähme.  In  der  That  hat  diese  von  J.  Müller  schon 
vor  vielen  Jahren  aufgestellte  Möglichkeit  durch  Hannover's  Nach- 
weis einer  Commissura  anterior  und  posterior  im  Chiasma  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit erhalten. 

Eine  wesentliche  Bedingung  zum  Einfachsehen  mit  beiden  Au- 
gen ist  die,  dass  die  Sehaxen  in  einem  Punkte  des  Objectes,  wel- 
ches sich  in  einer  dem  Accommodationsvermögen  entsprechenden 
Entfernung  befindet,  sich  schneiden.  Die  Erfüllung  dieser  Bedin- 
gung reicht  aber  allein  noch  nicht  aus,  sondern  es  müssen  zugleich 
die  Drehpunkte  beider  Augen  unverrückt  an  derselben  Stelle  ver- 
harren, und  der  Parallelismus  der  imaginären  sogenannten  Tren- 
nungslinien beider  Augen  aufrecht  erhalten  werden.  Nur  unter 
Erfüllung  dieser  Bedingungen  treffen  die  Lichtstrahlen  des  fixirten 
Objectes  Stellen  beider  Netzhäute,  welche  die  Eigenschaft  haben^ 
zugleich  afficirt,  nur  ein  einfaches  Bild  der  Seele  vorzuhalten,  welche 
also,  wie  man  sich  ausdrückt,  identisch  sind. 

Aber  nicht  nur  das  Object,  auf  welchem  sich  die  beiden  Seh- 
axen kreuzen,  erscheint  einfach,  sondern  auch  alle  die,  welche  in 
dem  Kreise  liegen,  der  von  dem  Kreuzungspunkte  der  Sehaxen  durch 
die  Kreuzungspunkte  der  Richtungslinien  in  beiden  Augen  laufend 
gedacht  wird.  Alle  übrigen  Objecte  erscheinen  doppelt,  was  beim 
gewöhnlichen  Sehen  freilich  ganz  unbeachtet  bleibt.  Der  gedachte 
Kreis  wird  der  Horopter  genannt.  Es  versteht  sich  übrigens  von 
selbst,  dass  für  verschiedene  Entfernungen  auch  ein  anderer  Hor- 
opter gedacht  werden  muss.  Um  die  Bestimmung  des  Horopters 
haben  sich  J.  Müller  und  Volkmann  die  wesentlichsten  Ver- 
dienste erworben. 

Um  des  einfachen  und  deutlichen  Sehens  willen  ist  also  eine 
harmonische  Stellung  der  Sehaxen  und  der  Trennungslinien  noth- 
wendig.  Diese  kann  aber  wiederum  nur  durch  eine  harmonische 
Function  der  Augenmuskeln  reälisirt  werden.  Die  harmonische 
Function  der  Augenmuskeln  aber  ist  die  secundäre,  nothwendige 
Folge  der  Identität  der  entsprechenden  Stellen  beider  Netzhäute, 
und  nicht  das  Resultat  eines  angebornen,  in  der  eigenthümlichen 
Vertheilung  der  Nerven  oder  in  einem  anderen  anatomischen  Ver- 
hältniss  liegenden  Consensus  derselben.  Der  Sehact  muss  daher 
gleich  dem  Gehen  und  Sprechen  allmälig  durch  Combination  soma- 
tischer und  psychischer  Elemente  erlernt  und  eingeübt  werden. 
Ursprünglich  befinden  sich  nämlich  die  Muskeln  eines  oder  beider 
Augen  im   Gleichgewichte,   das   sich  durch   die  fast  constante  Rich- 
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tung  nach  vorn  und  durch  den  Parallelismus ,  oder  durch  die  dem 
Parallelismus  sich  nähernde  Stellung  der  Sehaxen  ausspricht.  Da- 
her stehen  bei  neugebornen  Kindern  und  allen  den  Fällen,  die  bei 
der  Erörterung  der  Muskeif unctionen  namhaft  gemacht  sind,  die 
Augen  parallel  und  fast  constant  nach  vorn,  wenn  der  Wille  ihnen 
nicht  mit  Gewalt  eine  andere  Richtung  giebt. 

Die  angeführten  Thatsachen  sprechen  auf  das  Entschiedenste 
für  die  Ansicht,  dass  die  Muskeln  des  Auges  sich  dann  im  Zustande 
des  Gleichgewichtes  befinden,  wenn  die  Sehaxen  nach  vorn  und 
parallel  gerichtet  sind.  Aus  dieser  parallelen  Richtung  gehen  sie 
je  nach  dem  Bedürfnisse  beim  Fixiren  naher  und  ferner  Objecte  in 
eine  mehr  oder  weniger  convergirende  Richtung  über.  Der  Maass- 
stab dazu  liegt  nicht  bloss  in  der  Construction  der  Muskeln,  z.  B. 
in  einem  natürlichen  Ueb  er  gewicht  des  M.  rectus  internus,  oder  in 
der  natürlichen  Synergie  mancher  ihrer  Nerven,  durch  deren  Thätig- 
keit  freilich  die  Contraction  der  Muskeln  angeregt  und  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  wird,  sondern  darin,  ob  das  Bild  deutlich  und 
einfach  erscheint.  Brücke  (Müller's  Archiv.  1841.  Hft.  5)  stellt 
eine  ähnliche  Erklärung  auf,  die  in  Hinsicht  der  Grundansicht  mit 
der  meinigen  übereinstimmt.  Er  erklärt  den  Instinct  der  Axen- 
richtung  beider  Augen  zum  Einfachsehen  aus  der  wahrscheinlichen, 
aber  noch  nicht  thatsächlichen  Voraussetzung,  dass  je  zwei  identische 
Netzhautpunkte  demselben  Theile  des  Centralorganes  ihre  Nerven- 
fasern zusenden.  Werden  dieselben  nun  von  zwei  verschiedenen 
Objectpunkten  getroffen,  so  muss  der  Centraltheil  zwei  verschiedene 
Thätigkeiten  gleichzeitig  concipiren,  welchem  ermüdenden  Zustande 
er  durch  die  identificirende,  Axenstellung  sich  zu  entziehen  sucht. 

Einen  Hauptbeweis  dafür,  dass  die  Stellung  der  Sehaxen  zum 
Zwecke  des  einfachen  und  deutlichen  Sehens  von  der  Identität  der 
entsprechenden  Stellen  beider  Netzhäute  abhängt,  liefert  uns  der 
angeborne  Strabismus  incongruus.  Dieses  Schielen  ist  durch  eine 
verkehrte  Identität  der  beiden  Sehfelder  bedingt.  Die  identischen 
Stellen  beider  Augen  gehören  hier  anderen  Meridianen  an;  so  ent- 
spricht z.  B.  der  Mittelpunkt  der  Netzhaut  in  dem  einen  Auge  einer 
identischen  Stelle  des  anderen  Auges,  welche  vom  Mittelpunkte  ent- 
fernt liegt.  Beim  neugebornen  Kinde  haben  die  Sehaxen  der  mit 
dieser  Krankheit  behafteten  Augen  auch  eine  parallele  Richtung,  so- 
bald aber  das  Kind  zu  fixiren  anfängt,  lernt  es,  um  des  einfachen 
und  deutlichen  Sehens  willen  das  für  diesen  Zweck  nothwendige 
Schielen  ohne  Doppelsehen ,  wobei  die  Bewegungsorgane  vollkom- 
men gesund  sind.     Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  es   mir  bis 
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jetzt  nicht  hat  gelingen  wollen,  diesen  Fehler  in  der  Natur  zu  beob- 
achten ;  ich  berichte  über  ihn  nach  J.  M ü  1  1  e r ? s  Auctorität. 

Ebenso  wie  die  Neigung  der  Sehaxen  zu  einander  von  einer 
psychischen  Correction,  die  vorzugsweise  von  der  Identität  entspre- 
chender Netzhautstellen  abhängt,  bedingt  wird,  so  hängt  auch  von 
demselben  Moment  die  harmonische  Richtung  der  Sehaxen  beider 
Augen  nach  den  verschiedenen  Regionen,  sowie  auch  die  zum  ein- 
fachen und  deutlichen  Sehen  nothwendige  Aufrechterhaltung  des  Pa- 
rallelismus der  sogenannten  Trennungslinien  ab.  Die  Harmonie 
in  diesen  Erscheinungen  hat  man  zwar  vielfach  von  einem  ange- 
bornen  Consensus  und  Antagonismus  unter  den  verschiedenen  Mus- 
keln eines  und  beider  Augen  abgeleitet.  Ein  solches  Verhältniss 
existirt  aber  ursprünglich  nicht.  Dieselben  Muskeln  wirken  je  nach 
dem  Bedürfnisse  bald  consensuell,  bald  antagonistisch.  Dies  geht 
aus  dem,  was  oben  Seite  43  angeführt  ist,  hinreichend  hervor. 

24.    Doppe  lsehen  mit  zwei  A  ugen. 

Werden  gleichnamige  Stellen  beider  Netzhäute  von  den  Licht- 
strahlen desselben  Objectes  afficirt,  so  erscheint,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  das  Object  einfach;  dagegen  doppelt,  wenn  ungleich- 
namige Stellen  von  den  Lichtstrahlen  getroffen  werden.  Fixiren 
beide  Augen  einen  Gegenstand,  so  erscheinen  nur  diejenigen  Objecte 
einfach,  welche  in  demselben  Horopter  liegen,  alle  übrigen  aber 
doppelt.  Die  Doppelbilder  bemerken  wir  aber  gewöhnlich  nicht, 
weil  dieselben  aus  mehrfachen  Gründen  undeutlich  sind. 

Von  dem  Vorhandensein  der  Doppelbilder  beim  Fixiren  der 
Objecte  mit  beiden  Augen  überzeugt  man  sich  am  besten  durch  fol- 
gendes Experiment:  Man  halte  einen  Finger  beider  Hände  in  ge- 
rader Linie  vor  die  Augen,  den  der  ersten  Hand  nahe,  den  der 
anderen  weiter  entfernt.  Fixirt  man  den  ersten ,  so  ist  der  zweite 
doppelt,  fixirt  man  den  zweiten,  so  erscheint  der  erste  doppelt,  und 
zwar  gehört  das  rechte  Doppelbild  hierbei  dem  linken  Auge,  im 
ersten  Falle  aber  dem  rechten  Auge  an. 

Fixiren  wir  den  fernen  Finger,  so  wirft  der  nahe  Finger  sein 
Bild  auf  die  linke  Seite  des  linken  und  auf  die  rechte  Seite  des 
rechten  Auges,  und  da  wir  nun  die  Bilder,  die  auf  einer  bestimm- 
ten Netzhautstelle  entstehen,  in  der  Richtung  der  Richtungslinien 
sehen,  so  ist  es  klar,  dass  das  rechte  Doppelbild  dem  linken  Auge, 
und  das  linke  Doppelbild  dem  rechten  Auge  angehören  muss.    Fixi- 
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ren  wir  den  nahen  Finger ,  so  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt. 
Beim  Doppelsehen  sehen  wir  das  Object  der  Doppelbilder  also  nicht 
an  der  Stelle,  wo  es  ist. 

Je  grösser  der  Abstand  beider  Finger  ist,  um  so  grösser  wird 
die  Entfernung  der  Doppelbilder,  je  näher  sich  beide  Finger  rücken, 
um  so  näher  rücken  die  Doppelbilder  des  doppelt  erscheinenden 
Fingers  an  einander,  bis  sie  zuletzt  zusammenfliessen,  wenn  beide 
Finger  in  denselben  Horopter  treten. 

Bisher  war  nur  von  dem  normalen  Doppelsehen  mit  beiden 
Augen  die  Rede ;  es  giebt  aber  auch  ein  krankhaftes  Doppelsehen, 
welches  durch  fehlerhafte  Stellung  der  Sehaxen  oder  der  vertica- 
len  und  horizontalen  Meridiane  der  Netzhaut  bedingt  wird.  Hier- 
bei erscheinen  alle  Objecte  doppelt,  wenn  beide  Augen  geöffnet 
sind,  aber  alle  einfach,  wenn  das  eine  Auge  geschlossen  ist. 

Die  fehlerhafte  Stellung  der  Sehaxen  ist  eine  der  häufigsten 
Ursachen  des  Doppelsehens.  Sie  wird  bewirkt  durch  eine  unrich- 
tige Wirkung  der  geraden  Augenmuskeln,  durch  Geschwülste  in  der 
Orbita,  durch  Verwachsungen  der  Conjunctiva  palpebrar.  mit  der  der 
Sclerotica  und  durch  alle  die  Urschen,  welche  Schielen  bewirken. 
Diese  Ursache  des  Doppelsehens  kannten  schon  die  Alten,  aber  erst 
J.  Müller  (Physiologie  des  Gesichtssinnes)  zeigte  evident,  dass  bei 
unrichtiger  Stellung  der  Sehaxen  heterogene  Stellen  beider  Netz- 
häute von  den  Lichtstrahlen  getroffen  werden. 

Doppelsehen  mit  beiden  Augen  entsteht  auch,  wenn  durch  irgend 
eine  Ursache,  durch  Verkürzung,  Lähmung,  Hypertrophie  die  har- 
monische Function  der  schiefen  Augenmuskeln  gestört  wird.  Es 
bleiben  dann  die  gleichnamigen  Meridiane  beider  Augen  nicht  mehr 
parallel,  so  dass  ungleichnamige  Stellen  beider  Netzhäute  von  den 
Lichtstrahlen  eines  Objectes  getroffen  werden.  Die  Sehaxen  können 
hierbei  ihre  normale  Stellung  vollkommen  beibehalten,  was  die 
Diagnose  dieses  Zustandes  wesentlich  erleichtert. 

Beim  krankhaften  Doppelsehen  hat  das  Doppelbild  oft  eine 
schiefe  Richtung,  d.  h.  es  macht  mit  dem  Bilde  des  richtig  fixiren- 
den  Auges  einen  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel.  Diese  Er- 
scheinung leitete  ich  früher  mit  Hueck  davon  ab,  dass  bei  einer  un- 
-richtigen  Function  der  schiefen  Augenmuskeln  die  senkrechte  Rich- 
tung der  verticalen  Meridiane  beider  Augen  gestört  würde.  Da 
aber  bei  manchen  normalen  Stellungen  der  Augen  diese  verticale 
Richtung  nicht  beibehalten  wird  (vergl.  Seite  37  —  41),  dagegen 
aber  bei  abnormer  Function  der  schiefen  Augenmuskeln  der  Parallelis- 
mus  der   gleichnamigen  Meridiane  unwillkürlich    gestört    wird,    so 
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wird  die  schiele  Stellung  des  Doppelbildes  mit  einer  mangelhaften 
Beurtheilung  zusammenhängen;  denn  jetzt  werden  dem  Objecte  un- 
willkürlich Stellen  der  Netzhaut  zugewandt,  mit  denen  man  nicht 
gewohnt  ist,  verticale  Objecte  zu  beobachten. 

Beim  normalen  Doppelsehen,  wobei  sich  die  Sehaxen  richtig 
auf  einem  Punkte  des  Objectes  kreuzen,  und  die  gleichnamigen  Me- 
ridiane beider  Augen  parallel  bleiben,  haben  die  Doppelbilder  gleiche 
Intensität.  Beim  abnormen  Doppelsehen  hat  das  Doppelbild  des 
schielenden  Auges  eine  viel  geringere  Intensität,  als  das  des  richtig 
fixirenden  Auges.  Erster  es  fällt  nämlich  nicht  auf  den  Mittelpunkt 
der  Netzhaut,  und  daher  muss  es  aus  bekannten  Gründen  um  so 
undeutlicher  erscheinen,  je  weiter  vom  Mittelpunkte  entfernt  es  sich 
bildet. 

In  vielen  Fällen  ist  das  Doppelsehen  sehr  vorübergehend,  in 
anderen  andauernd;  jedoch  verschwindet  auch  das  andauernde  Dop- 
pelsehen mit  der  Zeit,  weil  das  mit  einer  unrichtigen  Stellung  der 
Sehaxe  behaftete  Auge  nach  und  nach  immer  unthätiger  wird ,  so 
dass  die  Aufmerksamkeit  sich  zuletzt  ganz  von  ihm  abwendet.  Das 
schnell  vorübergehende  Doppelsehen  findet  in  allen  den  Fällen 
Statt,  wo  die  Fixation  der  Augen  unrichtig  ist,  wie  z.  B.  beim  mo- 
mentanen Krämpfe  der  Augenmuskeln ,  bei  den  Anfällen  der  Epi- 
lepsie, Hysterie,  bei  Nervenfieberkranken,  vor  dem  Einschlafen  u.  s.w. 
Dieses  Doppelsehen  hängt  nicht  unmittelbar  mit  Krankheiten  der 
Centraltheile  des  Nervensystems  oder  der  Retina  zusammen,  wie 
überhaupt  das  Doppel-  und  Mehrfachsehen  entweder  von  einer  un- 
richtigen Stellung  der  Augen,  oder  von  partiellen  Verdunkelungen 
oder  Unregelmässigkeiten  in  der  Form  der  brechenden  Mittel  be- 
dingt wird.  Ueber  das  Doppel-  und  Mehrfachsehen,  welches  durch 
partielle  Verdunkelungen  oder  Unregelmässigkeiten  der  brechenden 
Mittel  bedingt  wird,  ist  das  Nöthige  schon  bei  dem  Schein  er' sehen 
Versuche  (Seite  134)  und  bei  der  Kurzsichtigkeit  (Seite  226) 
gesagt. 

Der  Refractionszustand  des  Auges  richtet  sich,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  ziemlich  genau  nach  der  Neigung  der  Sehaxen. 
Diese  entspricht  nun  aber  beim  Doppelsehen  stets  einem  Horopter, 
ausserhalb  dessen  die  Doppelbilder  sich  befinden.  Die  Doppelbilder 
sind  daher  mit  Farbensäumen  umgeben,  weil  Alles,  was  ausserhalb 
der  Sehweite  liegt,  nicht  achromatisch  ist.  Da  in  vielen  Fällen  zu 
der  Amblyopia  amaurotica  sich  ein  Leiden  der  motorischen  Nerven 
des  Auges  hinzugesellt,  wodurch  eine  unrichtige  Stellung  der  Seh- 
axen  mit   Doppel-  und  Farbensehen  entsteht,  so  hat  man  dies  Far- 
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bensehen  genau  von  dem  zu  unterscheiden,  dessen  unmittelbarer 
Grund  in  der  Netzhaut  zu  suchen  ist.  (Siehe  subjective  Gesichts- 
erscheinungen.) 

Diese  Farbensäume  sind  ebenso  wie  die,  welche  nicht  selten 
nach  geistigen  Aufregungen,  Nachtwachen,  bei  der  Schläfrigkeit, 
beim  Schwindel,  in  der  Epilepsie,  Hysterie,  bei  localen  Krämpfen  der 
Augenmuskeln  vorkommen,  eine  blosse  Folge  einer  unrichtigen  Stel- 
lung der  Sehaxen  und  einer  fehlerhaften  Accommodation.  Beides 
gesellt  sich  zwar  häufig  zu  einem  sich  entwickelnden  schwarzen 
Staar,  aber  ist  von  ihm  nicht  abhängig,  sondern  etwas  rein  Zu- 
fälliges. 

Die  Farbensäume  sind  an  dem  einen  und  anderen  Doppelbilde 
deutlicher,  je  nachdem  eines  deutlicher  oder  undeutlicher  ist;  fixirt 
das  eine  Auge  richtig,  das  andere  unrichtig,  so  hat  das  Bild  des  er- 
steren  keine  Farbensäume. 

Bei  der  Lehre  von  den  Nachbildern  haben  wir  schon  vernom- 
men, dass  Menschen  mit  sehr  reizbaren  Augen  und  unbestimmter, 
schwankender  Fixation  sehr  leicht  Nachbilder  bekommen,  die  als 
Nebelbilder  an  den  Rändern  der  Objecte  auftauchen.  Diese  Ne- 
belbilder enthalten  nicht  selten  die  Contrastfarben  von  denen  des 
Objectes.  Diese  Säume  der  Nachbilder  erscheinen  bei  jedem  Re- 
fractionszustande  bald  hier,  bald  dort  nach  der  unbestimmten  Fixa- 
tion des  Gegenstandes;  immer  wird  die  eine  Seite  des  objectiven 
Bildes  wieder  rein,  so  wie  das  Nachbild  nach  der  anderen  Seite, 
nur  einen  Theil  des  Gegenstandes  bedeckend,  hinausrückt;  immer 
sind  die  Säume  der  Nachbilder  in  der  geforderten  Contrastbeleuch- 
tung  und  Farbe  des  objectiven  Bildes,  und  also  einfach;  sie  ver- 
schwinden bei  einer  sicheren  Fixation  und  werden  zu  einem  voll- 
ständigen Nachbilde,  wenn  der  Blick  von  dem  objectiven  Bilde  weg- 
geführt wird.  Dagegen  sind  die  subjectiven  dioptrischen  Farben- 
säume der  Doppelbilder  nie  einseitig. 

Von  den  Farbensäumen  der  Doppelbilder  sind  ausserdem  die 
subjectiven  dioptrischen  Licht-  und  Farbenhöfe  leuchtender  Körper 
zu  unterscheiden.  Diese  rühren  von  einer  Interferenz  der  am 
Rande  der  Iris  gebrochenen  Lichtstrahlen  her.  Sie  bleiben  auch  bei 
vollkommener  Fixation  des  Objectes,  und  verschwinden,  wenn  man 
das  fixirte  leuchtende  Object  zudeckt.  Wir  sehen  sie  überall,  wo 
im  dunklen  Räume  massig  leuchtende,  begrenzte  Bilder,  z.  B.  eine 
Kerzenflamme,  betrachtet  werden.  Sie  erscheinen  in  der  Regel  in 
folgender  Ordnung:  trüber  kreisförmiger  Lichtschein,  Gelb»,  Roth, 
Grün,  Roth.      Dabei  wird   der    trübe  Lichtschein   weiter,    und  die 
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Farbenhöfe  dehnen  sich  aus,  wenn  die  Pupille  sich  erweitert,  z.  B. 
bei  der  Entfernung  des  leuchtenden  Objeetes,  bei  Lähmung  der  Iris, 
nach  Eintröpfelungen  der  Belladonna,  und  in  allen  nervösen,  krank- 
haften Zuständen,  welche  eine  grosse  Pupille  bedingen  (J.  Müller, 
Physiologie  des  Gesichtssinnes  S.  194  —  202  und  414  —  421). 

Weichen  die  Sehaxen  nur  um  ein  sehr  Weniges  von  der  nor- 
malen Stellung  ab,  so  dass  die  Doppelbilder  sich  nicht  vollständig 
von  einander  trennen,  sondern  sich  noch  theilweise  decken,  so  be- 
merkt man  häufig  nicht  deutlich,  dass  dies  eine  Erscheinung  des 
Doppelsehens  ist,  und  glaubt,  die  Objecte  hätten  eine  andere  Gestalt, 
wären  verschoben,  wobei  sie  oft,  wegen  der  nicht  constanten  Neigung 
der  Sehaxen,  zu  schwanken  scheinen.  Diese  Erscheinung  ist  das, 
was  man  Metamorphosie  genannt  hat.  Sie  kommt  ebenfalls  bis- 
weilen als  Begleiterin  der  Amblyopia  amaurotica  vor,  hängt  aber 
mit  dieser,  ebenso  wie  das  Doppelsehen,  nicht  direct  zusammen. 

Werden  unsere  Augen  ohne  unseren  Willen  bewegt,  während 
das  Object  ruht,  so  übertragen  wir  die  Bewegung  auf  dieses  und 
glauben  das  Object  bewege  sich.  Daher  kommt  es,  dass  wir  glau- 
ben, die  Objecte  bewegten  sich  auch,  wenn  sie  uns  plötzlich,  z.  B. 
beim  Krämpfe  der  Augenmuskeln,  doppelt  erscheinen. 

Ist,  bei  einer  unrichtigen  Stellung  der  Sehaxen  oder  der  Me- 
ridiane mit  Doppelsehen,  das  eine  Auge  schwachsichtig,  das  andere 
gesund,  so  scheint  dem  Kranken,  bei  Bewegung  der  Augen  und 
Ruhe  der  Objecte,  das  Doppelbild  des  kranken  Auges  sich  zu  be- 
wegen, das  des  gesunden  aber  zu  ruhen.  „In  dem  starksichtigen 
Auge,"  sagt  Purkinje,  „wenn  es  gleich  in  seiner  Höhle  sich  bewegt, 
erscheinen  die  Gegenstände  im  objectiven  Räume  ruhend,  weil  seine 
Bewegung  mit  Bewusstsein  und  Willkür  geschieht  und  also  nicht 
aufs  Object  übertragen  wird;  das  schwachsichtige  Auge  hat  aber 
gegen  jenes  nicht  Selbständigkeit  genug,  die  Phantasie  ist  in  dem- 
selben nicht  mit  hinreichender  Energie  thätig,  um  seine  Bilder  an 
objective  Orte  zu  fixiren;  diese  werden  also  mit  seinen  Bewegun- 
gen fortgeführt  und  auf  die  gleichnamigen  Bilder  des  anderen 
Auges,  die  durch  die  schielende  Bewegung  aus  ihrer  Coincidenz 
getreten  sind,  in  ihren  räumlichen  Verhältnissen  bezogen.  Wessen 
Augen  gleiche  Stärke  haben,  der  wird  bald  die  Bewegungen  der 
Bilder  des  einen,  bald  die  des  anderen  auf  das  andere  beziehen 
können ,  je  nachdem  er  den  Moment  des  Bewusstseins  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  fixirt.u 
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Diese  Nerven,  zu  denen  man  den  N.  oculomotorius ,  den  troch- 
learis ,  den  abducens ,  den  R.  ophthalmicus  des  Trigeminus  und  einige 
Zweige  des  Sympaihicus,  ausserdem  den  R.  subcutaneus  malae  und,  in 
Beziehung  auf  die  Function  der  Augenlieder,  auch  den  Ramus  infra- 
orbitalis  und  einen  Theil  des  Nervus  facialis  rechnen  muss  ,  stehen 
mannigfaltigen  Functionen  der  Theile  des  Auges  und  seiner  ihm  an- 
gehörigen  benachbarten  Organe  vor,  und  üben  so  indirect  einen 
wichtigen  Einfluss   auf    die   Verrichtungen  des   Nervus   opticus  aus. 
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Die  zuerst  genannten  fünf  Nerven  treten  durch  die  Fissura  orbitalis  su- 
perior  in  die  Orbita  und  gelangen  so  zum  Auge.  Vor  der  Fissura 
orbitalis  superior  in  der  Orbita  liegt  der  Hiatus  tendineus  des  Muse. 
rectus  externus,  der  von  seinen  zweien  Köpfen,  mit  denen  er  ent- 
springt, gebildet  wird.  Durch  diesen  Hiatus  treten,  in  einem  Bündel 
vereinigt,  der  N.  oeulomotorius,  der  Eamus  naso-ciliaris  des  N.  trige- 
minus  und  der  N.  abducens.  Vermöge  dieser  anatomischen  Lage 
übt  daher  eine  Verkürzung  oder  überwiegende  Kraft  des  äusseren 
geraden  Augenmuskels,  indem  dadurch  ein  Druck  auf  die  Nerven 
veranlasst  wird,  einen  viel  nachtheiligeren  Einfluss  auf  die  Functio- 
nen des  Auges  aus,  als  dieselbe  Affection  eines  anderen  Muskels 
des  Auges  (Klinische  Beiträge,  Heft  I,  Seite  215  — 227).  Die  Stö- 
rung des  Sehvermögens  steht  bei  der  widernatürlichen  Anspannung  des 
äusseren  geraden  Augenmuskels  in  Hinsicht  ihrer  Stärke  aber  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  der  oft  geringen  Abweichung  der  Sehaxen 
von  ihrer  normalen  Richtung ,  während  beim  Schielen  durch  andere 
Muskeln  die  Störung  des  Sehvermögens  mit  dem  Grade  und  mit 
der  Dauer  der  Störung  in  der  Richtung  der  Sehaxen  stets  im  direc- 
ten  Verhältnisse  steht.  Hiergegen  darf  man  nicht  einwenden,  dass 
es  gewisse  Fälle  des  Schielens  nach  aussen  giebt,  bei  denen  die 
Sehkraft  durchaus  nicht  gestört  ist.  Dies  waren  nach  meiner  Beob- 
achtung aber  stets  solche  Fälle,  wo  abwechselnd  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Auge  schielte.  Hier  wirkte  also  der  Druck  nicht  per- 
manent; und  ein  momentan  eintretender  und  eben  so  schnell  ver- 
schwindender starker  Druck  wirkt  erfahrungsmässisr  bei  Weitem  nicht 
so  nachtheilig,  als  ein  permanenter  schwacher. 

Eine  kurze  Erörterung  des  physiologischen  Verhältnisses  der 
einzelnen  Gehülfsnerven  zum  Auge  ist  hier  um  so  nothwendiger, 
als  ohne  eine  genaue  Kenntniss  desselben  manche  physiologische 
und  pathologische  Erscheinungen  ganz  unverständich  bleiben. 

a)   Motorische  Nerven   des    Auges. 

1)  Der  Nervus  oeulomotorius ,  dessen  Fasern  nahe  unter  dem 
Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  aus  der  dort  vorhandenen  grauen  Sub- 
stanz entspringen  und  am  oberen  Rande  der  Pons  Varolii  zum  Vor- 
schein kommen,  theilt  sich  in  der  Orbita  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Ast.  Jener  versorgt  den  M.  levator  palpebrae  superioris  und 
den  M.  rectus  superior ,  dieser  theilt  sich  erst  in  zwei  Zweige ,  von 
denen  der  äussere  die  Radix  brems  ganglii  ciliaris  und  den  Ast  für  den 
M.  obliquus  inferior  abgiebt,  während  der  innere  zu  dem  M.  rectus 
inferior  und  internus  geht.   Ausserdem  giebt  der  Oeulomotorius  nach 
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F  e  h  s  e  b  e  c  k ,  bei  Menschen  und,  nach  Volk  mann,  bei  Thieren  auch 
einen  Ast  an  den  M.  rectus  externus  und  selbst  an  den  M.  ohliqmis 
saperior  ab.  Der  Oculomotorius  soll  motorische  und  sensible  Fasern 
enthalten,  letztere  müssen  aber  wenigstens  beim  Menschen  sehr  un- 
bedeutend sein,  weil  der  Mensch  beim  Durchschneiden  eines  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskels  fast  gar  nicht  über  Schmerz  klagt. 
Nach  Budge  und  Longot  ist  der  iV.  oculomotorius  durchaus  ge- 
fühllos. Wird  der  in  Rede  stehende  Nerv  gereizt,  so  erfolgt  eine 
Contraction  derjenigen  Muskeln,  die  von  ihm  ausschliesslich  versorgt 
werden,  und  die  Pupille  wird  eng.  Unter  den  vom  N  oculomotorius 
abhängigen  Muskeln  hat  der  Muse,  rectus  internus,  nach  Budge,  die 
stärkste  und  andauerndste  Reizbarkeit.  Reizt  man  nämlich  eine 
gewisse  Zeit  nach  dem  Tode  den  Stamm  des  N.  oculomotorius ,  so 
macht  der  Bulbus  nur  eine  Wendung  nach  innen  und  keine  andere 
Bewegung.  Meistens  sogar  dauert  die  Reizbarkeit  für  diese  Bewe- 
gung länger,  als  die  der  Iris,  so  dass  die  Pupille  sich  nicht  mehr 
verengt,  wenn  der  Bulbus  sich  bei  der  Reizung  noch  deutlich  nach 
innen  wendet. 

Die  Verengerung  der  Pupille,  welche  durch  die  Einwirkung 
des  Lichtes  auf  die  Retina  erfolgt ,  soll,  nach  Flourens,  Hert- 
wig,  Magen  die,  Longet  und  Budge,  in  den  Vierhügeln  ein 
Centralorgan  haben,  welches  sich  zu  dem  Nervus  opticus  und  oculo- 
motorius ebenso  verhält,  wie  das  Rückenmark  zu  den  sensiblen  und 
motorischen  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Es  wird  nämlich  die  Con- 
traction der  Iris  durch  den  Lichteinfluss  ganz  aufgehoben,  wenn  die 
Vierhügel  exstirpirt  werden.  Longet  giebt  auch  an,  dass  nach  Weg- 
nahme der  grossen  Hemisphären,  sowie  auch  der  Sehhügel,  die  Be- 
wegung der  Iris  nicht  beeinträchtigt  werde,  wenn  Licht  auf  die  Re- 
tina einwirkt.  Die  Vierhügel  der  rechten  Seite  wirken  auf  die  Iris 
beider  Augen,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Vierhügeln  der 
linken  Seite.  Der  Einfluss,  den  der  Nerv  auf  das  Accommodations- 
vermögen,  also  auf  den  Musculus  tensor  choroideae  ausübt,  ist  wenig- 
stens sehr  untergeordnet,  was  besonders  daraus  hervorgeht,  dass  dieses 
Vermögen  bei  Lähmungen  und  Krampf  des  Oculomotorius  nur  um  ein 
sehr  Weniges  geschwächt  ist  (Klinische  Beiträge,  Seite  241  —  49). 
Sehr  interessant  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  bei  einer  vom  Ge- 
hirn  ausgehenden  Lähmung  der  Gehülfsnerven  des  Auges,  nament- 
lich des  Nervus  oculomotorius,  die  Pupille  ihre  reflectorische  Beweg- 
lichkeit vollkommen  bewahren  kann,  so  dass  man  auf  den  Gedanken 
kommt,  dass  die  Nervenfasern  für  die  Zirkelfasern  der  Iris  nicht 
eigentlich   zum  Nervus  oculomotorius  gehören,    sondern  nur  in  seiner 
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Bahn  verlaufen  (vergleiche  einen  Fall  aus  meiner  Klinik,  in  R.  Ul- 
rieh's  Preisschrift:  De  catoptricis  et  dioptriois  in  ocidoriim  morbis  co- 
gnoscendis  usu  atque  utüitate.  Gottingae,  1852.  p.  35).  Exstirpation 
des  Ganglion  ciliare  oder  Zerstörung  desselben  durch  Krankheit  be- 
wirkt Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  mit  einer  an- 
fangs nur  symptomatischen  Störung  des  Sehvermögens  (Amaurosis 
cüiaris),  die  später,  wegen  der  hinzutretenden  Störung  in  der  Ernäh- 
rung, die  auch  mit  von  diesem  Ganglion  beherrscht  wird,  in  eine 
idiopathische  ausartet.  Dass  diese  Störung  anfangs  nur  symptoma- 
tisch ist,  ersieht  man  daraus,  dass  der  Kranke  noch  gut  sieht,  wenn 
er  durch  ein  dem  mittleren  Durchmesser  der  normalen  Pupille 
gleich  kommendes  Löchelchen  eines  Kartenblattes  schaut.  Fälle 
der  Art  habe  ich  eine  ganze  Reihe  beobachtet  und  bei  mehreren 
eine  sehr  geringe  Vulnerabilität  gefunden,  so  dass  nach  Scarificatio- 
nen  und  Aetzungen  des  Bulbus  im  Umfange  der  Cornea  kaum  eine 
Reaction  eintrat,  während  bei  dem  von  R.  Ulrich  beschriebenen 
Falle  die  Vulnerabilität  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte  ;  die  lei- 
seste Berührung  des  Bulbus  erregte  schon  Entzündung.  Stellt  man 
derartige  Erfahrungen  mit  der  von  R.  Wagner  (a.  a.  O.  Seite  71) 
gemachten  Beobachtung  zusammen,  dass  nämlich  auf  eine  magneto- 
elektrische Reizung  des  Sympathicus,  welche  selbst  10  —  20  Minu- 
ten nach  dem  Tode ,  nach  Durchschneidung  des  Rückenmuskels, 
nach  vorgenommener  Trennung  des  Nerv,  opticus,  oculomotorius,  ab- 
ducens  und  trochlearis  (aber  auch  wenn  diese  mit  dem  Auge  verbun- 
den blieben)  und  nach  vollständiger  Enthirnung  vorgenommen  wird, 
noch  Bewegungen  des  Bulbus  oculi  eintreten,  so  wird  es  dadurch 
noch  wahrscheinlicher,  dass  in  der  Bahn  der  Gehirnnerven  auch 
sympathische  Fasern  verlaufen.  Da  die  Bewegung  des  Bulbus  bei 
Reizung  des  Sympathicus  nach  Durchschneidung  der  Gehirnnerven 
aber  mit  Erweiterung  der  Pupille  verbunden  ist,  während  in  patho- 
logischen Fällen  der  Lähmung  des  Oculomotorius  entweder  nur  eine 
massige  Erweiterung  oder  auch  selbst  eine  vollkommene  Beweglich- 
keit der  Pupille  bleibt,  so  scheinen  die  Nervenfasern  für  den  Con- 
Stridor  pupillae^  die  zwar  in  der  Bahn  des  Oculomotorius  verlaufen, 
als  gesonderte  aus  dem  Gehirn  zu  entspringen. 

2)  Der  Nervus  patheticus  oder  trochlearis  entspringt  theils  von 
der  grauen  Substanz,  welche  den  Boden  der  vierten  Hirnhöhle  be- 
deckt, theils  von  der  grauen  Masse  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii. 
Er  besitzt  nur  motorische  Fasern,  die  sich,  bevor  sie  das  Hirn  ver- 
lassen, mit  den  Fasern  des  Trochlearis  der  anderen  Seite  im  Velum 
anterius  kreuzen.     Dieser  Nerv  soll  sich  ausschliesslich  zum  M.  oblU 
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quas  superior  und  zum  Nervus  infratrochlearis,  der  sich  theilweise  in 
die  die  Thränen  abführenden  Organe  senkt,  begeben,  obgleich  er 
auch  wahrscheinlich,  wie  wir  bei  der  Accommodation  gesehen  haben, 
zur  Bildung  der  Ciliarnerven  beiträgt.  Er  steht  der  Bewegung  der 
genannten  Theile  vor  und  vermittelt  ohne  Zweifel  zugleich  mit  dem 
Abducens  die  Accommodationsfähigkeit,  wenn  der  Oculomotorius 
gelähmt  ist. 

3)  Der  Nervus  abducens,  dessen  Fasern  bis  zu  der  grauen  Masse, 
welche  am  Boden  der  vierten  Hirnhöhle  liegt,  sollen  verfolgt  wer- 
den können,  ist  höchst  wahrscheinlich  rein  motorisch.  Er  begiebt 
sich  fast  ausschliesslich  zunuJlf.  abducens,  jedoch  ist  es  auch  nicht 
unwahrscheinlich,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  dass  diejenigen  Fasern 
von  ihm,  welche  in  den  Nerv,  naso-ciliaris  eintreten,  zum  Ciliarner- 
vensystem  gelangen.  Lähmungen  des  Abducens  bringen  Schielen 
nach  innen  hervor ;  ob  sie  auch  das  Accommodationsvermögen  nicht 
schwächen,  ist  noch  nicht  ermittelt. 

4)  Der  Nervus  facialis,  dessen  Primitivfasern  sich  auch  bis  zum 
Boden  der  vierten  Hirnhöhle  verfolgen  lassen  und  theilweise  gegen 
die  Mittellinie  dringen,  dient,  vermöge  seiner  Eami  zygomatici  und 
des  B.  palpebro-nasalis  superior,  als  Gehülfsnerv  des  Auges.  Er  er- 
theilt  den  Augenliedern  ihre  willkürliche  Bewegung,  die  auch  nach 
Lähmung  des  Trigeminus  noch  fortbesteht,  auf  den  Augapfel  selbst 
übt  er  keinen  directen  Einfluss  aus  (siehe  Lähmungen  im  pathologi- 
schen Theile). 

b)   Sensitive   Nerven   des  Auges. 

1)  Der  Nervus  trigeminus  entspringt  mit  seiner  Portio  major  vom 
Corpus  restiforme  und  mit  seiner  Portio  minor  von  dem  vorderen  Py- 
ramidenbündel. Sein  erster  und  zweiter  Ast,  welche  das  Auge  und 
dessen  Nachbarschaft  versorgen,  haben  nur  rein  sensitive  Functionen. 
Diese  vermitteln  die  Empfindlichkeit  aller  von  ihnen  versorgten 
Theile  und  üben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Circulation 
des  Blutes,  auf  die  Secretion  und  Resorption  und  auf  den  Ernäh- 
rungsprocess  der  Augen  überhaupt,  wie  auch  auf  die  Function  der 
Muskeln  aus.  Wird  der  Trigeminus  durchschnitten  oder  vollstän- 
dig gelähmt,  so  wird  das  Auge,  bis  auf  die  Retina,  unempfindlich 
gegen  Reize ;  die  Reflexfunctionen  der  Muskeln,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen, welche  durch  die  Retina  vermittelt  werden,  hören  auf.  Das 
Auge  kann  mechanisch  und  chemisch  gereizt  werden,  ohne  dass,  wie 
beim  gesunden,  Bewegungen  des  Auges  und  seiner  Lieder  entste- 
hen, fällt  aber  helles  Licht  ins  Auge,   so  entstehen  Reflexbewegun- 


Sensitive  Nerven  des  Auges.  325 

gen  in  der  Iris,  den  Muskeln  des  Augapfels  und  der  Lieder;  auch 
ist  der  Kranke  im  Stande,  in  den  letzteren  willkürlich  Contractionen 
hervorzurufen;  das  Auge  und  seine  Nachbarschaft  werden  mit  Blut 
überfüllt;  die  Conjunctiva,  die  Iris  röthen  sich,  lockern  sich  auf  und 
sondern,  wie  die  Meibom'schen  Drüsen,  eine  eiterige  Materie  ab; 
die  Cornea  trübt  sich  und  geräth  in  einen  passiven  Verschwerungs- 
process,  der  dem  ähnlich  ist,  welchen  wir  bisweilen  bei  alten  sehr 
geschwächten  Leuten,  nach  dem  Typhus,  der  Cholera,  dem  Puerpe- 
ralfieber beobachten.  Die  Pupille  pflegt  sich  auffallend  zu  verengern. 
Die  Verengerung  der  Pupille,  welche  nach  einer  Lähmung  oder  na- 
mentlich nach  der  Durchschneidung  des  Nerv,  trigeminus  in  der 
Schädelhöhle  eintritt,  erfolgt,  nach  Long  et  und  Budge,  weit 
langsamer,  als  nach  der  Reizung  des  Nerv,  oculomotorüis,  und  ver- 
schwindet erst,  wenn  die  Cornea  bereits  trübe  geworden  ist.  Eine 
Verengerung  tritt  auch  schon  dann,  nach  Budge,  ein,  wenn  der 
Ramus  ophthalmicus  nervi  trigemini  gedrückt  wird.  Nach  dem  Tode 
verschwindet  diese  Verengerung  überraschend  schnell.  Ist  der  Nerv. 
trigeminus  und  der  Nerv,  oculomotorius  gleichzeitig  gelähmt,  so  ist 
die  Pupille  erweitert,  aber  erweitert  sich  noch  stärker,  wenn  Bella- 
donna eingeträufelt  wird. 

Bei  Hyperästhesien ,  z.  B.  Neuralgien  des  Naso  -  ciliaris  oder 
Supraorbitalis,  entsteht  eine  Congestion  mit  Röthung  des  Auges  und 
profuser  Secretion  der  Thränen  und  des  Schleimes.  Lähmungen 
des  Trigeminus  veranlassen  aber  nur  dann  Abnormitäten  der  Er- 
nährung, wenn  die  Ganglienformation  dabei  betheiligt  ist.  Hat 
der  gelähmte  Theil  des  Nerven  keinen  Einfluss  auf  die  Bildung 
des  Ganglion  ophthalmicum ,  so  leidet  die  Ernährung  und  Sehkraft 
des  Auges  nicht.  —  Einem  Studenten  wurde  durch  einen  Rapierstich, 
der  unter  dem  Supraorbital  -  Rande  in  die  Orbita  drang,  der 
Nerv,  supraorbitalis  getrennt,  so  dass  alle  Theile,  welche  von  ihm 
versorgt  werden ,  vollkommen  unempfindlich  waren  und  es  zwei 
Jahre,  so  lange  ich  den  Kranken  beobachten  konnte,  ohne  Nachtheil 
für  die  Functionen  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft,  blieben. 
Die  Sehkraft,  die  Bewegungsfähigkeit  und  die  Ernährung  des 
Auges  und  der  Stirnhaut  litten  dabei  nicht  im  Geringsten.  Der 
Kranke  bekam  auch  während  des  Bestehens  der  Lähmung  die  Va- 
rioloiden ,  die  über  den  ganzen  Körper  und  auch  auf  der  Stelle, 
zu  welcher  der  gelähmte  Nerv  seine  Aeste  schickte,  in  grosser  Zahl 
ausbrachen.  Interessant  war  aber  dabei,  dass  die  Blattern,  welche 
auf  der  gelähmten  Hautstelle  ihren  Sitz  hatten,  weder  in  Form 
noch  Verlauf  eine  Verschiedenheit  von  den  übrigen  bemerken  Hessen. 
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—  Bei  einem  Kranken,  den  ich  in  meiner  ophthalmologischen  Klinik 
zu  Göttingen  beobachtete ,  erhielt  die  Pupille ,  bei  vollkommener 
Lähmung  sämmtlicher  Gehirnnerven ,  die  zum  Auge  gehen,  eine 
mittlere  Weite,  aber  vergrösserte  sich  nach  Anwendung  der  Bella- 
donna doch  noch  in  einem  merklichen  Grade.  Hierdurch  wird  be- 
wiesen, dass  die  Nervenfasern,  welche  der  Erweiterung  der  Pupille 
vorstehen,  und  auf  welche  die  Belladonna  einwirkt,  nicht  vom  Ge- 
hirn entspringen.  Diese  Fasern  waren  demnach  nicht  ganz  gelähmt, 
und  damit  möchte  es  auch  zusammenhängen,  dass  in  diesem  Falle 
wo  sämmtliche  Gehirnnerven  durch  eine  Geschwulst,  die  von  der 
Basis  cranii  bis  in  die  Orbita  gedrungen  war,  in  einen  gelähmten 
Zustand  versetzt  waren ,  das  Auge  doch  nicht  jene  starke  Hyperä- 
mie, Exsudation  und  Vereiterung  zeigte,  wie  sie  sonst  bei  Lähmun- 
gen wohl  vorkommen. 

c)  Der   Nervus  sympathicus. 

Dieser  übt,  vorzugsweise  durch  das  Ganglion  ciliare  und  durch 
einige  andere  Zweige,  die  mit  den  Nerven  und  Arterien  zum  Auge 
treten,  einen  entschiedenen  Einlluss  auf  das  Auge  aus.  Wie  überall, 
steht  er  auch  hier  der  Thätigkeit  der  Gefässe  und  dem  organisch- 
chemischen Processe  vor,  ohne  Zweifel  aber  auch  den  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Iris,  und  speciell  denjenigen,  welche  die  Erwei- 
terung der  Pupille  bedingen.  Wird  bei  einem  Hunde  der  Sym- 
pathicus  und  Vagus,  die  innig  zusammenhängen,  am  Halse  durch- 
schnitten, so  erfolgt,  wie  ich  es  oft  gesehen  habe,  zuerst  durch  den 
Reiz  der  Durchschneidung  eine  starke  Erweiterung  und  gleich  dar- 
auf mehrmals  wiederholte,  verstärkte ,  und  dann  bleibende  Contrac- 
tion.  Dabei  tritt  die  Palpebra  tertia  stärker  hervor,  das  Auge 
röthet  sich  und  sondert  eine  grössere  Quantität  von  Eiter  und 
Thränen  ab.  Noch  lehrreicher  sind  Valentin's  Versuche.  Durch- 
schnitt er  oder  unterband  er  den  zweiten  Vagusknoten  (das  Analo- 
gon  des  Plexus  gangliiformis  des  Menschen),  so  verkleinerte  sich 
die  Pupille ,  wurde  dabei  länglichrund  und  nach  oben  winkelig. 
Exstirpirte  er  dagegen  den  obersten  Halsknoten  des  Sympathicus, 
so  wurde  die  Pupille  ebenfalls  eng,  oval,  aber  nach  unten  zu  eckig. 
Am  entscheidendsten  sind  die  Versuche  ,  welche  sich  auf  die  blosse 
Trennung  der  entsprechenden  sympathischen  Wurzelgebilde  bezie- 
hen. Legte  Valentin  bei  einem  Kaninchen  den  zweiten  Knoten 
des  Vagus  bloss  und  durchschnitt  er  die  Wurzelfäden ,  welche  in 
seine  Hinterseite  eintreten,  so  wurde  die  Pupille  kleiner,  länglich 
und  oben  winkelig.      Die  Durchschneidung    des  Halsstammes   des 
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Vagus  unterhalb  des  genannten  Ganglion  hatte  diesen  Erfolg  nicht. 
Ebenso  blieb  die  Pupille  unverändert,  wenn  man  den  freien  Hals- 
stamm des  Sympathicus  trennte,  erlitt  aber  die  oben  geschilderten 
Modifikationen,  sobald  er  wieder  die  an  der  äusseren  und  hinteren 
Seite  desselben  eintretenden  Wurzelbündel  verletzt  hatte.  In  den 
angeführten  Thatsachen  ist  der  Schlüssel  zur  Erklärung  der  ver- 
schiedenen Veränderungen,  welche  die  Pupille,  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Form,  als  hinsichtsich  der  Beschaffenheit  ihres  Randes  bei  der 
Iris  erleidet,  zu  suchen;  es  hat  somit  die  freilich  noch  nicht  hin- 
reichend begründete  Angabe,  dass  einer  bestimmten,  durch  ein  spe- 
cifisches  constitutionelles  Leiden  veranlassten  Species  von  Irisent- 
zündung eine  gewisse  Art  krankhafter  Form  der  Pupille  eigen  sei, 
wissenschaftlich  nichts  gegen  sich. 

In  Beziehung  auf  den  Nerv,  sympathicus  fing  Biffi  in  seinen 
Experimenten  damit  an,  den  kleinen  Zweig  zu  reizen,  welchen  das 
Ganglion  cervicale  supremnm  gegen  die  Bifurcation  der  Arteria  caro- 
tis sendet;  hierdurch  erweiterte  sich  die  Pupille  ein  wenig.  Wurde 
derselbe  durchschnitten,  so  traten  die  gewöhnlichen  Veränderungen 
am  Auge  (Hyperämie,  Exsudation),  jedoch  nur  in  geringem  Grade 
ein.  Die  Erweiterung  der  Pupille  zeigte  sich  stärker,  wenn  der 
absteigende  Cervicalstrang  dieses  Nerven  gereizt  wurde.  Reizte 
Biffi  das  Ganglion  cervicale  supremum  selbst,  so  erlangte  die  Pupille 
ihre  grösste  Ausdehnung,  wie  es  in  keinem  der  bisher  erwähnten 
Fälle  geschah.  Wurde  dieses  Ganglion  hinweggenommen,  so  ver- 
engte sich  in  weniger  als  einer  Minute  die  Papille  zur  Grösse  eines 
Stecknadelknopfes,  wobei  sie  übrigens  vollkommen  rund  blieb.  Die- 
selben Resultate  hat  Budge  bei  seinen  Experimenten  erhalten. 

Die  Regenbogenhaut  bekommt  also  ihre  Primitivfasern  nicht 
bloss  von  dem  Oculomotorius  und  Trigeminus,  sondern  auch  von 
dem  obersten  Halsknoten  des  Sympathicus,  und  zwar  haben  diese 
Fasern  des  Sympathicus  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchun- 
gen von  Budge  und  R.  Wagner  ihr  Centralorgan  in  dem  Theile 
des  Rückenmarkes,  der  den  ersten  drei  Brustwirbeln  entspricht;  denn 
Reizungen  des  Sympathicus  oberhalb  des  ersten  Ganglion  am  Halse 
längs  des  ganzen  weiteren  Verlaufes  bis  zum  Ganglion  ciliare  bringen 
Erweiterung  der  Pupille  hervor,  während  Reizungen  der  Pars  tho- 
racica und  abdominalis  des  Nerv,  sympathicus  keine  Erweiterung  der 
Pupille  bewirken.  Entsteht  dennoch  Erweiterung  der  Pupille  in 
Folge  von  Reizung  der  Pars  abdominalis ,  so  muss  dies  auf  Reflexion 
vom  Rückenmarke  aus  beruhen.  Diejenigen  Nervenfasern  der  Iris, 
welche  vom  Trigeminus  und  Sympathicus  kommen ,    scheinen  nach 
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obigen  Thatsachen  mit  denen  vom  Oculomotorius  in  einem  antago- 
nistischen Verhältnisse  zu  stehen.  Lähmungen  und  Durchschnei- 
dungen des  Trigeminus  und  Sympathicus  bedingen  einen  vermehrten 
Einfluss  des  Oculomotorius  und  deshalb  Verengerung  der  Pupille, 
während  Reizungen  des  Sympathicus  den  Einfluss  des  letzteren 
schwächen  und  Erweiterung  der  Pupille  bedingen.  Reizungen  ein- 
zelner Aeste  des  Trigeminus,  besonders  solcher,  welche  mit  dem 
Ganglion  ophthalmicum  in  näherer  Beziehung  stehen ,  pflanzen  oft 
ihren  Reiz  auf  die  sympathischen  Nerven  der  Iris  fort  und  bedingen 
dadurch  Erweiterung  der'  Pupille,  während  heftige  Reizungen  des 
ganzen  Rarnus  ophthalmicus  oder  auch  noch  anderer  Aeste  sich  in 
einem  stärkeren  Grade  auf  den  Oculomotorius  reflectiren  und  da- 
durch Verengerung  der  Pupille  bewirken.  —  Ein  dreizehnjähriger 
Knabe  bekam  auf  die  Gegend,  wo  der  Supraorbitalnerv  liegt,  einen 
schwachen  Schlag  mit  einem  Stocke,  der  die  Erscheinung  einer 
leichten  Contusion  zurückliess.  Der  Knabe  hatte  nur  ein  wenig 
Schmerz,  konnte  genau  mit  dem  Auge  sehen,  aber  die  Pupille  war 
erweitert,  nach  oben  hin  verzogen  und  unbeweglich,  in  welchem 
Zustande  sie  längere  Zeit  verharrte.  —  Einem  anderen  Menschen 
scarificirte  ich,  wegen  eines  Ektropiums,  öfters  das  untere  Augen- 
lied, und  stets,  so  wie  ich  einige  Schnitte  am  äusseren  Augenwinkel 
machte,  erweiterte  sich  die  Pupille  und  blieb,  bis  die  Wunden  ge- 
heilt waren,  unverändert  (Ruete,  die  Scrophelkrankheit,  insbeson- 
dere die  scrophulöse  Augenentzündung.  Göttingen,  1838,  Seite 
6  —  7,  Anmerkung).  —  Bei  heftigen  Neuralgien  des  Ophthalmicus 
wird  das  Auge  roth,  thränend,  empfindlich  gegen  Licht  mit  enger 
Pupille,  weil  hier  die  Reizung  irradiirt  auf  den  Nerv,  oculomotorius. 

Diese  Thatsachen  finden  auch  auf  die  Pathologie  ihre  Anwen- 
dung. Bei  Reizungen  des  Unterleibes  beim  Wurmreiz,  bei  der  Ga- 
stromalacie  und  Onanie,  bei  kleinen  Kindern,  wo  das  vegetative 
Leben,  also  der  Sympathicus  vorherrscht,  ist  die  Pupille  weit ;  ebenso 
bei  Lähmungen  des  Gehirns,  beim  Blut-,  Eiter-,  Wassererguss  in 
dasselbe.  Bei  der  Febris  nervosa  stupida,  wobei  Torpor  des  Ge- 
hirns vorwaltet,  hängt  das  obere  Augenlied  schlaff,  besonders  nach 
dem  äusseren  Augenwinkel  herab,  zugleich  ist  die  Pupille  weit,  das 
Auge  schmierig,  und  schmutzige  Thränen  fliessen  aus  dem  äusse- 
ren Winkel  der  Augenlieder.  Dagegen  wird  die  Pupille  eng  bei 
relativ  oder  absolut  vermindertem  Einflüsse  des  Sympathicus,  z.  B. 
bei  Unterleibs-  und  Rückenmarkslähmungen  (Romberg,  Nerven- 
krankheiten, Bd.  I,  Alth  3,  S.  684,  fand  bei  der  Tabes  dorsualis 
öfters  die  Pupille  bis  auf  die  Grösse  eine^  Stecknadelkopfes  contra- 
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hirt),  beim  Torpor  des  Unterleibes  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  z.  B. 
bei  Scrophulösen  (wo  dann  gleichzeitig  auch  Lichtscheu  eintritt),  in 
hohem  Alter,  bei  Reizungen  und  Entzündungen  des  Gehirns,  bei 
entzündlichen  Fiebern  (Arnold,  Physiologie,  Th.  II,  S.  650  — 
652).  Der  Sympathicus  scheint  übrigens  auch  einen  Einfluss  auf 
das  Accommodationsvermögen  zu  üben,  indem  Affectionen  dieses 
Nerven  z.  B.  bei  Hysterischen,  Hypochondrischen,  bei  solchen,  die  am 
Wechselfieber  leiden,  bei  Wöchnerinnen  bisweilen  momentane  Kurz- 
sichtigkeit hervorrufen. 


Verhältniss    der  Gehülfsnerven    des  Auges    zu   anderen 
Nerven  und  zur  Retina. 

Bei  der  Betrachtung  des  Verhältnisses,  in  welchem  die  Gehülfs- 
nerven des  Auges  zu  den  Nerven  des  Totalorganismus  und  zur  Re- 
tina stehen,  haben  wir  zweierlei  zu  berücksichtigen,  nämlich:  1)  die 
Analogie  der  Nerven  des  Auges  mit  den  Nerven  anderer  Organe, 
und  2)  den  Zusammenhang  der  Nerven  des  Auges  mit  denen  des 
Totalorganismus. 

Die  Analogie  tritt  z.  B.  sehr  auffallend  hervor  zwischen  der 
Regenbogenhaut  und  dem  Herzen.  Hier  waltet,  wie  E.  Weber 
gezeigt  hat,  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  ob.  Die  Iris  besitzt, 
ebenso  wie  das  Herz,  ihren  eigenthümlichen  Ganglienknoten,  das 
Ganglion  ciliare  oder  ophthalmicum ,  welches  sowohl  trophische,  als 
sensitive  nnd  motorische  Fasern  enthält.  Die  letzteren  werden  ohne 
Zweifel  durch  den  Durchtritt  durch  das  Ganglion  dem  Willen  ent- 
zogen und  dadurch  fähig,  den  Tonus  der  Irisfasern  und  ihren  un- 
aufhörlichen Wechsel  zwischen  Contraction  und  Erschlaffung  zu  un- 
terhalten. Gleichwie  in  der  Iris  der  Sympathicus  und  der  Oculo- 
motorius  sich  gegenseitig  das  Gleichgewicht  halten,  so  hält  im  Her- 
zen die  Thätigkeit  des  Nerv,  vagus  den  bewegenden  Einfluss  des 
Sympathicus  in  Schranken.  Wird  der  Einfluss  des  Vagus  durch 
Reizung  des  Sympathicus  relativ  geschwächt  oder  durch  Durch- 
schneidung beider  Nervi  vagi  gänzlich  vernichtet,  so  geräth  das 
Herz  meistens  in  eine  stürmische  Anstrengung,  was  ich  öfters  mehre 
Stunden  lang  nach  dieser  Operation  beobachtet  habe.  Wird  dage- 
gen der  Einfluss  beider  Nervi  vagi  durch  ihre  gleichzeitige  Reizung 
mittelst  des  Rotationsapparates  gesteigert,  so  geräth  das  Herz  in 
Ruhe  und  Erschlaffung,  weshalb  es  vom  andringenden  Blute  ausge- 
dehnt wird. 

Ruete,    Ophthalmologie.    2.  Aufl.  21* 
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Ein  ähnliches  Verhältniss  wie  zwischen  den  sympathischen  Ner- 
ven des  Herzens  und  dem  Nerv,  vagns  waltet  auch  ob  zwischen  den 
sympathischen  Nerven  der  Gefässe  und  den  entsprechenden  Cere- 
brospinalnerven.  Es  ist  jetzt  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  To- 
nus der  Gefässe  vom  Nerv,  sympathicus  abhängt.  Die  erhöhte  Er- 
regung des  letzteren  ist  daher  zu  entnehmen  aus  der  Zunahme  des 
Tonus.  Die  Zunahme  des  Tonus  wird  erschlossen  aus  der  grösse- 
ren Härte,  Spannung  und  der  geringeren  Anfüllung,  Ausdehnung 
und  Weichheit  der  Ader.  .  Hierbei  ist  freilich  zu  berücksichtigen, 
dass  man  keinen  Grund  hat,  eine  Contractilität  der  feinsten  Capil- 
largef  ässe  anzunehmen,  dass  aber  die  Erweiterung  oder  Anspannung 
derselben,  der  Druck  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  ihnen 
durch  die  Spannung  der  allerdings  contractilen  nächsten  zu-  und  ab- 
führenden Gefässchen  bedingt  sind.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  der 
Einfluss  der  Nerven  auf  die  Circulation  in  den  feinsten  Gefässen 
und  auf  die  Ernährung  erklären.  Eine  Lähmung  des  Sympathicus 
hat  daher  Erschlaffung  der  Gefässe,  Hyperämie,  Exsudation  und 
Störung  der  Ernährung  zur  Folge,  wie  wir  es  z.  B.  sehr  deutlich 
bei  Lähmungen  des  Theiles  des  Sympathicus,  der  zum  Auge  tritt, 
beobachten  können. 

Der  Tonus  der  Gefässe  kann  aber  auch,  ebenso  wie  die  Con- 
traction  des  Herzens  durch  den  vermehrten  Einfluss  des  Nerv.vagus, 
herabgestimmt  werden  durch  eine  verstärkte  Erregung  der  Cerebro- 
spinalnerven.  Daher  ziehen  willkürliche  und  unwillkürliche  An- 
strengungen der  Augen  und  Neuralgien  des  Ramus  ophthalmicus  nervi 
trigemini  Congestionen  mit  allen  ihren  Folgen  nach  sich,  die  nicht 
selten  die  auffallendste  Aehnlichkeit  mit  einer  Entzündung  heucheln, 
aber  sich  von  dieser  unterscheiden  durch  ihr  meistens  plötzliches 
Auftreten  und  Verschwinden,  durch  die  Unregelmässigkeit  der  Pa- 
roxysmen,  durch  die  vollkommene  Intermission  und  durch  das  Aus- 
bleiben der  bei  der  Entzündung  gewöhnlichen  Exsudate,  indem  hier 
kein  Stillstand  der  Circulation,  wie  bei  der  Entzündung,  sondern 
nur  eine  durch  die  Ausdehnung  der  Gefässe  bedingte  Verlangsa- 
mung derselben,  eine  Congestion  zugegen  ist.  Eine  solche  Con- 
gestion  geht  aber  dennoch  sehr  leicht  in  eine  Entzündung,  d.  h.  in 
Stockung  und  Exsudation  über. 

Gegentheils  hat  ein  verminderter  Einfluss  des  Nerv,  vagus  ver- 
mehrte Thätigkeit  des  Herzens  und  ebenso  Lähmung  der  Cerebro- 
spinalnerven  vermehrte  Contraction  der  entsprechenden  Gefässe  zur 
Folge.  Bei  der  reinen  Lähmung  des  Ramus  ophthalmicus  nervi  tri- 
gemini veranlassen  Heizungen  der  Conjunctiva  keine  Röthung,  keinen 
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Thränenfluss  und  kein  Blinzeln.  —  Bei  langwieriger  Lähmung  der 
Retina  wird  die  Conjunctiva  blass,  die  Cornea  trübe  wegen  man- 
gelnder Abschilferung  des  Epitheliums ;  das  Auge  wird  weicher, 
atrophisch,  die  Thränen  versiegen. 

Uebrigens  kann  dieselbe  Ursache,  welche  auf  den  einen  Nerven 
lähmend  wirkt,  auf  einen  anderen,  der  weniger  davon  ergriffen  wird, 
reizend  wirken,  weshalb  man  neben  einer  Lähmung  der  Retina  bis- 
weilen eine  verstärkte  Reizbarkeit  der  Gefühlsnerven  des  Auges 
findet.  Die  vollkommen  erblindeten  Augen  sind  dann  bisweilen 
höchst  empfindlich  gegen  Berührung,  blinzeln  sehr  lebhaft,  röthen 
sich  sehr  leicht,  ja  leiden  selbst,  obgleich  nur  selten,  an  schmerzhaf- 
ter Lichtscheu.  Die  Lichtscheu  rührt  daher,  dass  das  erblindete 
Auge  noch  empfänglich  bleibt  für  das  Licht  als  allgemeine  Reizpo- 
tenz oder  für  dessen  Wärmestrahlen.  In  solchen  Fällen  reagirt 
auch  die  Pupille  gegen  den  Lichteindruck,  ebenso  wie  gegen  das 
Einschlürfen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase. 

Der  Zusammenhang  der  Gehülfsnerven  des  Auges  mit  den  Ner- 
ven des  Totalorganismus  wird  aus  dem  gegenseitigen  Einflüsse  der- 
selben auf  einander  klar;  denn  so  wie  die  Veränderungen  in  den 
Nerven  des  Totalorganismus  einen  entschiedenen  Einfiuss  auf  das 
Auge  ausüben,  ebenso  wirken  auch  wieder  Erregungen  der  Nerven 
des  Auges  auf  jenen  zurück.  Hieraus  erklärt  sich,  warum  manche 
an  starken  Lichtreiz  gewöhnte  Personen  Erstickungszufälle  bekom- 
men oder  aus  dem  Schlafe  erwachen,  wenn  das  Licht  ihnen  entzo- 
gen wird;  warum  manche  niesen,  wenn  sie  in  helles  Licht  sehen; 
warum  Entzündungen  und  Verletzungen  der  Augen  Uebelkeit  und 
Erbrechen  erregen;  warum  manche  nach  Anwendung  von  Augen- 
wassern sogleich  uriniren  müssen  (J.  C.  Jüngken,  die  Lehre  von 
den  Augenkrankheiten.    Einleitung). 

Vielfach  hat  man  behauptet,  es  bestehe  zwischen  der  Sensibi- 
lität der  Retina  und  der  Irritabilität  der  Muskeln  eine  innige  Ver- 
knüpfung. Müssen  wir  nun  auch  eingestehen,  dass  die  Function 
der  Retina  bei  einer  fehlerhaften  Thätigkeit  der  Augenmuskeln 
nicht  gehörig  von  Statten  gehen  könne ,  und  dass  wiederum  die 
Augenmuskeln  bei  vorhandener  Schwäche  der  Retina  in  einen  ge- 
wissen Grad  der  Unthätigkeit  verfallen,  so  können  wir  doch  nicht 
zugeben,  dass  die  optische  Sensibilität  direct  durch  eine  verminderte 
Thätigkeit  der  Augenmuskeln  herabgestimmt  und  durch  eine  ver- 
mehrte Thätigkeit  derselben  erhöht  werde;  denn  bei  einer  vollkom- 
menen Lähmung  des  Nervus  ooulomotorius ,  die  mit  einer  starken 
Luscitas  nach  aussen  verbunden  ist,  vermag  man  lange  Zeit  nur 
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eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Beeinträchtigung  des  Sehver- 
mögens wahrzunehmen,  wenn  man  dem  Auge  ein  Object  in  einer 
passenden  Entfernung  und  einer  solchen  Richtung  vorhält,  dass  die 
Sehaxe  desselben  auf  das  Object  fällt.  Zwar  wird  bei  fortdauern- 
der Lähmung  das  Sehvermögen  des  entsprechenden  Auges  mit  der 
Zeit  schwächer,  aber  nicht  wegen  mangelnder  Innervation  des 
Oculomotorius ,  sondern  wegen  der  fehlerhaften  Richtung  der  Seh- 
axe und  des  damit  zusammenhängenden  Mangels  an  Thätigkeit. 
Weitere  Gründe  sind  in  den  Klinischen  Beiträgen  Heft  I,  Seite 
219  —  221  enthalten. 

Einen  unmittelbaren    Einfluss    des    Nervus   trigeminus    auf   die 
optische     Sensibilität    glaubt   Magendie     durch    Experimente    an 
Thieren  nachgewiesen   zu  haben.      Nach   der  Durchschneidung  des 
Stammes   des  Nervus  trigeminus   in  der  Schädelhöhle  wollte   er  be- 
merkt   haben  ,    dass    fast    alle    Sinnesfunctionen    aufgehört    hatten 
(Journ.  de  physiol,   T.  IV,  p.  302).     Allein  ob   Thiere,  sagt  C.  A. 
W.  Himly,    der    bei  diesen  Experimenten    gegenwärtig    war    (C. 
Himly's   Augenheilkunde,  Seite  &$),   die  man  durch  Zerschneiden 
des  Nervus  trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle  sehr  gequält  hat, 
noch  sehen  können  oder  nicht,   ist    schwer  zu   entscheiden,   da  sie 
grosse    Schmerzen   erlitten    haben    und    deshalb    betäubt,    verdutzt 
sind.     Einige  Versuche  lehrten  Himly,    dass  auch  leicht  Blutex- 
travasate  in  der  Schädelhöhle  entstehen,  welche  mehrere  Theile  des 
Hirns,  als  nur  den  Trigeminus  beeinträchtigen.     Nach  J.  Müller 
und  den  meisten  Physiologen  hat  der  Nerv,  trigeminus  durchaus  kei- 
nen Einfluss,  weder  auf  das  Sehen,   noch  auf  das  Hören,   noch  auf 
das  Riechen.     Bischop   theilte  in   der  Royal  society  (J.  Müller's 
Archiv  für  die  Physiologie  und  Anatomie,  1834,  S.  132)  einen  Fall 
mit,   der  Magendie' s  Behauptung  gänzlich  widerlegt;   in   diesem 
Falle  fand  bei  Entartung   des  ganzen  Stammes  des   Nerv,  trigeminus 
Unempfindlichkeit  der  ganzen  linken  Kopfseite,  der  Nase,  der  Zunge, 
des  Auges,  aber  vollkommenes  Sehvermögen  Statt.      Ausserdem  be- 
obachtete   Ch.    Bell    (Magendie's    Journal,    Vol.  X,    Seite   9) 
mehrere  Fälle  von  Krankheiten  des  Nerv,  ophthdlmicus,  durch  welche 
Auge   und    Augenlieder    gänzlich  unempfindlich    geworden    waren, 
ohne   dass  das  Sehvermögen  gelitten   hatte.      Von  den  Pathologen 
werden,  als  Beweise  für  die  Ansicht  Magendie's,  auch  diejenigen 
Amaurosen  angeführt,   von  denen  man  glaubt,  dass  sie  nach  Ver- 
letzungen   der   Supraorbitalnerven    entstehen.      Diese    Entstehungs- 
weise ist  aber  zu  bezweifeln;   denn  theils   giebt  es   viele  Beispiele 
von  absichtlicher  und  zufälliger  Zerschneidung  des  Stirnnerven  ohne 
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Einfluss  auf  das  Sehen,  theils  kommen  in  den  Fällen,  wo  Amaurosen 
wirklich  nach  derartigen  Verletzungen  eintraten,  neben  der  Ver- 
letzung der  Stirnnerven  noch  Zerreissungen  anderer  Theile  des 
Auges  und  des  Gehirns  vor  (Romberg,  Lehrbuch  der  Nerven- 
krankheiten. Berlin,  1840,  S.  240).  Ich  selbst  habe  zwei  hierher 
gehörige  interessante  Fälle  beobachtet  (Klinische  Beiträge,  Heft  II, 
Cap.  Lähmung);  —  der  erste  betrifft  einen  Studenten,  dem  mit  einem 
Rapier  der  Stirnnerv  durchstochen  war.  Alle  Theile,  zu  welchen 
dieser  Nerv  seine  Zweige  schickt,  sind  seit  der  Zeit  vollkommen  un- 
empfindlich, ohne  dass  die  Function  der  Retina  und  der  Iris  im  Ge- 
ringsten gelitten  hat.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Kind,  bei  dem 
der  Nerv,  abducens  vollkommen,  der  Nerv,  facialis  und  Nerv,  trige- 
minns  der  linken  Seite  ohne  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  die 
optische  Sensibilität  gelähmt  sind.  Die  Pupille  des  kranken  Auges 
hat  dieselbe  Weite,  wie  die  des  gesunden,  und  ist  empfindlich  gegen 
den  Lichtreiz.  —  Bei  Lähmungen  des  Trigeminus  schwindet  die 
Sehkraft  erst  dann,  wenn  dieselben  derartig  sind,  dass  dadurch  Stö- 
rungen in  der  Vegetation  des  Auges  eingeleitet  werden.  Eine  nicht 
geringe  Anzahl  von  Fällen  haben  mir  bewiesen,  dass  bei  einer  pri- 
mären Affection  der  Ciliarnerven  und  zugleich  auch  mehrerer  Mus- 
kelnerven, die  sich  durch  Schielen,  Luscitas,  Erweiterung  und  Un- 
empfindlichkeit  der  Pupille  kund  giebt,  die  Sehkraft  lange  Zeit  un- 
gestört fortbestehen  kann,  indem  der  Kranke  unter  solchen  Verhält- 
nissen, bis  zum  Eintritte  von  Vegetationsstörungen,  durch  ein  klei- 
nes Loch  eines  Kartenblattes,  wobei  das  Uebermaass  des  Lichtes, 
welches  in  die  zu  grosse  Pupille  fällt,  abgehalten  wird,  recht  deut- 
lich zu  sehen  vermag.  Die  von  Türck  für  Magendie's  Behaup- 
tung angeführten  Erfahrungen  (Beilage  zur  österreichischen  med. 
Wochenschrift  Nr.  44),  dass  ein  Druck  auf  die  obersten  Halswirbel, 
oder  auf  die  Aeste  des  Trigeminus  im  Gesicht,  Amaurosen  ver- 
schlimmerte oder  auch  verbesserte,  kann  ich  bis  jetzt  nicht  bestätigen, 
—  Der  wohlthätige  Einfluss  der  Reizmittel,  welche  auf  die  Nachbar- 
schaft des  Auges  bei  gewissen  Amaurosen  applicirt  werden,  ist  aus 
dem  Einflüsse  des  Trigeminus  auf  die  Vegetation  zu  erklären. 

Die  Gehülfsnerven  des  Auges  üben  also  keinen  directen  Ein- 
fluss auf  die  optische  Sensibilität  aus.  Demnach  können  Krankhei- 
ten dieser  Nerven  auch  nur  dann  hemmend  auf  die  Function  der 
Retina  einwirken,  wenn  sie  so  bedeutend  sind,  dass  durch  sie  Stö- 
rungen in  der  Ernährung  und  in  der  Bewegung  des  Auges  verur- 
sacht werden.  Da  nun  diese  mit  den  Functionen  des  Auges  so 
innig    verknüpften  Nerven  nur  indirect  auf  die,   eine   hohe   Selb- 
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ständigkeit  besitzende  Retina  einzuwirken  vermögen ,  so  lässt  sich 
ein  directer  Einfluss  der  Nerven  entfernt  liegender  Organe  auf  die 
Retina,  z.  B.  der  Digestions-  und  Geschlechtsorgane,  noch  viel  weni- 
ger denken  und  nachweisen.  Krankheiten  der  letzteren  können  nicht 
unmittelbar  hemmend  oder  fördernd  auf  die  Function  der  Retina 
einwirken;  sie  rufen  nur  dann  Amblyopie  oder  Amaurose  hervor, 
wenn  sie  die  Ursache  einer  Erschöpfung  der  Lebenskraft  des  gan- 
zen Organismus,  einer  Behinderung  des  Kreislaufes,  der  Congestio- 
nen  und  Entzündungen  sind,  welche  die  Retina,  den  Sehnerven,  die 
entsprechenden  Gehirntheile  selbst,  oder  die  Gehülfsnerven  afticiren. 
Consensuelle  Amaurosen  oder  Amblyopien  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  existiren  demnach  nicht. 


26.  Symbolik  des   menschlichen  Auges  im   gesunden  und 

kranken  Zustande. 

Christ.  Wilh.  Härtel,  Ueber  die  Zeichendeutung  des  menschlichen  Auges  in 
Krankheiten.     Königsberg,  1791. 

Phil.  The  od.  Meckel  (resp.  Fabricio),  Diss.  de  signis  morborum,  quae  ex 
o-culorum  habitu  petuntur.     Hai,,   1793. 

G.  Rud.  Boehmer,  resp.  Herrich,  Diss.  de  ophthahnoscopia  pathologica.  Vi- 
tebergae,   1794. 

Ed.  Leop.  Löbenstein-Löbel,  Grundriss  der  Serniologie  des  Auges.  Jena, 
1817. 

Clemens  Stix,  Die  Blicklehre  oder  Kennzeichen,  das  Innere  des  Menschen  aus 
dem  Auge  zu  erfahren.     Frankfurt,  1812. 

M.  J.  A.  Schön,  Ueber^die  eigenthümliche  Stellung  und  Lage  und  die  verschie- 
denen Bewegungserscheinungen  des  Auges  in  Krankheiten.  In  Hecker's 
literarischen  Annalen  der  Medicin,  Bd.  17.     Berlin,   1830. 

J.  Müller,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.    Leipzig,  1826. 

Dr.  K.  H.  Baumgärtner,  Krankenphysiognomik,  mit  80  nach  der  Natur  ge- 
malten Krankenbildern.     2.  Auflage.  Stuttgart,  1842. 

a)  Symbolik  im  gesunden  Zustande.  Das  Auge,  das  ner- 
venreichste  Organ,  welches  gewissermaassen  als  ein  Fortsatz  des  Ge- 
hirns selbst  zu  betrachten  ist,  besitzt  eine  hohe  physiognomische  Bedeu- 
tung, was  schon  durch  die  allgemein  anerkannte  und  verständliche 
Terminologie,  die  sich  in  Beziehung  auf  diese  Verhältnisse  des  Auges 
gebildet  hat,  bewiesen  wird.  Allgemein  weiss  und  versteht  man,  was 
man  mit  dem  Ausdrucke  „ein  seelenvolles,  sanftes,  verliebtes,  schwär- 
merisches, neidisches,  strafendes  Auge"  sagen  will ;  aber  nur  Wenige 
verstehen  es,  sich  klar  zu  machen,  was  dem  Auge  gerade  das  ver- 
leiht ,  wodurch  es  den  bezeichneten  eigenthümlichen  Ausdruck  im 
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Blicke  bekommt.  —  Die  Bedeutung  und  Macht  des  Blickes  liegt 
nicht  bloss  in  der  Farbe  und  Beleuchtung,  in  dem  Glänze,  der 
Grösse,  dem  Abstände  beider  Augen  von  einander,  nicht  bloss  in 
der  Form  und  Stellung  der  Augenlieder ,  sondern  vorzugsweise  in 
der  Art  der  Bewegung  der  Augen  selbst,  in  der  Stellung  und  dem 
Fortrücken  des  Convergenzpunktes  der  beiden  Sehaxen.  J.  Mül- 
ler hat  das  Verdienst,  in  seinem  Werke  über  die  vergleichende 
Physiologie  des  Gesichtssinnes  zuerst  ausführlich  auf  diesen  Gegen- 
stand aufmerksam  gemacht  zu  haben;  seit  der  Zeit  hat  sich,  so  viel 
ich  weiss,  Niemand  mit  demselben,  da  er  doch  sicher  einer  grossen 
wissenschaftlichen  Ausbildung  fähig  ist,  beschäftigt.  Auch  ich  werde 
hier  nur  die  allgemeinsten  Umrisse  dieses  noch  so  wenig  ausgebil- 
deten Zweiges  der  Wissenschaft  aufzeichnen  und  das  Specielle  für 
ein  grösseres  Werk  aufsparen. 

Um  physiognomische  Betrachtungen  über  den  menschlichen 
Blick  anstellen  zu  können,  muss  dem  Beobachter  die  Richtung  der 
Sehaxen,  der  Punkt  ihrer  Durchkreuzung  und  der  lineare  Fort- 
schritt dieses  Kreuzungspunktes  objectiv  werden.  Dies  wird  am 
leichtesten  geschehen,  wenn  man  sich  folgende  Sätze  ins  Gedächt- 
niss  ruft. 

1)  Die  Neigung  der  Sehaxen  geht  mit  der  Sehweite  Hand  in 
Hand,  d.  h.  je  grösser  die  Sehweite,  um  desto  geringer  ist  die  Con- 
vergenz  der  Sehaxen  und  ihr  Convergenzpunkt  um  desto  weiter  vom 
Auge  entfernt.  Die  Sehweite  und  Convergenz  der  Sehaxen  richtet 
sich  beim  gesunden  Auge,  bei  dem  überhaupt  die  Physiognomik 
nur  Bedeutung  hat,  nach  der  wirklichen  oder  eingebildeten  Entfer- 
nung eines  realen  oder  phantastischen  Objectes. 

2)  Mit  der  Sehweite  verändert  sich  auch  stets  der  Durchmesser 
der  Pupille;  unter  gleichbleibendem  Lichtgrade  wird  die  Pupille 
enger  bei  der  Verkürzung  der  Sehweite,  und  weiter  bei  Verlänge- 
rung derselben.  Eine  Zu-  oder  Abnahme  des  Durchmessers  der 
Pupille  weiset  uns  also  schon  hin  auf  die  Zu-  und  Abnahme  in  der 
Neigung  der  Sehaxen  und  der  Entfernung  des  Fixationspunktes, 
mag  letzterer  ein  wirklicher  oder  eingebildeter  sein. 

3)  Ist  die  Aufmerksamkeit  des  Menschen  nicht  auf  eine  be- 
stimmte, weder  objective,  noch  subjective  Gesichtsvorstellung  gerich- 
tet, bewegt  er  sich  z.  B.  stillsinnend,  vertieft  in  Gedanken  zwischen 
Objecten  verschiedener  Entfernung,  ohne  das  eine  oder  andere  zu 
fixiren,  so  nehmen  die  Sehaxen  eine  für  solche  Fälle  bei  demselben 
Menschen  immer  gleiche,  seiner  ganzen  Individualität  entsprechende 
Convergenz  an.      Der    dieser  Convergenz  entsprechende  Horopter. 
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wird  der  Mesoropter  genannt.  Die  Grösse  des  Mesoropters  wird 
durch  die  Eigentümlichkeit  der  Augen  und  der  ganzen  geistigen 
und  körperlichen  Beschaffenheit,  besonders  aber  auch  durch  die 
Denk-  und  Beschäftigungsweise  bedingt.  „Wen,  sagt  J.  Müller, 
seine  Natur  auf  die  Beobachtung  und  Erfahrung  der  natürlichen 
Dinge  hingewiesen  hat,  der  trägt  seine  Augen  auch  in  der  mitt- 
leren Sehweite  mit  sich  herum,  in  welcher  ihm  seine  Beobachtung, 
seine  Erfahrung  gegeben  wird."  So  haben  z.  B.  Seeleute,  Jäger, 
Landleute  einen  weiten,  dagegen  Handwerker,  Künstler,  Bücherge- 
lehrte einen  kürzeren,  der  Philosoph  aber,  welcher  von  den  sinnli- 
chen Dingen  abstrahirt,  einen  weiten  Mesoropter.  Den  Mesoropter 
muss  besonders  der  Portraitmaler  studiren,  um  dem  Abbilde  die 
dem  Menschen  eigenthümliche  mittlere  Temperatur  im  Ausdrucke 
zu  geben. 

4)  Aus  dem  Mesoropter  richtet  sich  der  Convergenzpunkt  der 
Sehaxen  und  die  Sehweite  je  nach  der  Entfernung  der  zu  fixiren- 
den  Objecte  und  je  nach  den  verschiedenen  inneren  Seelenzustän- 
den  für  eine  grössere  Nähe  oder  Ferne  ein.  So  fällt  z.  B.  beim 
offenen  Lachen  der  Convergenzpunkt  der  Sehaxen  hinter  das  vor- 
her fixirte  Object,  —  beim  Verliebtsein  vor  das  Object,  —  bei 
der  Sehnsucht  in  eine  grosse  Ferne,  —  bei  der  Gedankenlosigkeit 
schwankt  der  Convergenzpunkt  unbestimmt  zwischen  verschiedenen 
Fernen  bis  die  Sehaxen  parallel  werden,  —  beim  Zorn  treffen 
die  Sehaxen  eine  bestimmte  Stelle  des  Objectes,  aber  die  Neigung 
der  Sehaxen  steigt  und  fällt  während  dieser  Fixation  fort  und  fort, 
so  dass  die  Augen  bald  das  Nächste,  bald  das  Fernste  in  derselben 
Richtung  zu  erblicken,  oder  ihr  Object  gleichsam  zu  durchbohren 
scheinen.  —  Bei  leichtfertigen  flatterhaften  Menschen,  die  in  einer 
ewigen  Unruhe  begriffen  sind,  ohne  recht  zu  sich  selbst  zu  kommen, 
ändert  sich  der  Convergenzpunkt  wie  auch  die  Richtung  der  Seh- 
axen, ohne  äussere  Veranlassung,  unaufhörlich.  (Es  versteht  sich 
übrigens  von  selbst,  dass  einer  jeden  Aenderung  in  der  Convergenz 
der  Sehaxen  auch  eine  Aenderung  in  der  Sehweite  und  im  Durch- 
messer der  Pupille  entspricht.)  —  Menschen,  die  mit  einer  schar- 
fen Beobachtungsgabe,  aber  eben  nicht  mit  einer  tieferen  philoso- 
phischen Anschauungsweise  begabt  sind,  haben  einen  festen  Blick, 
wobei  der  Convergenzpunkt  immer  ein  bestimmtes  Object  trifft. 

Die  erhebenden  Affecte,  welche  einen  freien  Spielraum  unserer 
geistigen  Thätigkeit  mehr  oder  weniger  zulassen,  die  Hoffnung,  die 
Freude,  die  Bewunderung,  das  Erstaunen,  bedingen,  nach  J.  Mül- 
ler, eine  ferne  Sehweite  mit  grösserer  Pupille;  die  deprimirenden 
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Affecte  dagegen,  die  unser  Selbstgefühl  schmälern,  sind  von  einer 
mehr  oder  minder  kurzen  Sehweite  begleitet  ;  so  die  Furcht,  die 
Traurigkeit ,  die  Scham.  Die  plötzlich  deprimirenden  Affecte,  wie 
der  Schrecken,  lähmen  momentan  das  Vermögen  der  Axenneigung 
und  haben  deshalb  einen  grossen  fernen  Horopter  und  eine  weite 
Pupille,  wie  die  gelähmten  Augen  überhaupt.  Alle  Affecte  ver- 
mindern in  der  Regel  das  deutliche  Sehen,  die  Fixation;  dennoch 
sind  der  Zorn  und  der  Abscheu  bei  einem  kurzen  Horopter  hxirend. 

5)  Der  Ausdruck,  den  die  Augen  durch  die  Aenderung  in  der 
Neigung  der  Sehaxen  und  im  Durchmesser  der  Pupille  erhalten, 
wird  noch  wesentlich  durch  die  Bewegungen  der  Sehaxen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  modificirt.  Bevor  wir  hier  weiter  schreiten, 
haben  wir  uns  wieder  an  zwei  schon  früher  erörterte  Sätze  zu 
erinnern,  und  zwar  a)  daran,  dass  von  zwei  gesunden  Augen  nie- 
mals das  eine  ruht,  während  das  andere  sich  bewegt,  und  dass 
beide  streben,  stets  gleiche  Segmente  gleichgrosser  Kreise  zu  mes- 
sen, b)  Dass  nur  der  Punkt  eines  Objectes,  den  die  Augen  fixiren, 
uns  vollkommen  klar  und  einfach  erscheint,  alle  übrigen  aber  dop- 
pelt und  um  so  undeutlicher  gesehen  werden,  je  weiter  sie  von  dem 
Punkte  der  Fixation  entfernt  liegen.  Der  bleibende  Eindruck  des 
ganzen  Objectes  geht  demnach  erst  daraus  hervor,  dass  der  Con- 
vergenzpunkt  der  Sehaxen  das  Object  nach  allen  Dimensionen  um- 
schreibt und  dann  in  einem  fortwährenden  Schwanken  zwischen  dem 
Horopter  des  entferntesten  und  des  nächsten  Punktes  des  Objectes 
bleibt,  nachdem  er  einmal  alle  Veränderungen  durchlaufen  hat,  die 
nöthig  sind,  damit  alle  sichtbaren  Punkte  des  Körpers  in  den  Ho- 
ropter fallen.  Das  Auge  muss  also  den  sichtbaren  Körper,  von 
dem  es  einen  vollständigen  Eindruck  erlangen  will,  durch  die  Be- 
wegung seines  Fixationspunktes  gleichsam  nochmals  ideell  nachformen. 

6)  Gewisse  Bewegungen  versetzen  das  Auge  in  Spannung  und 
unangenehme  Aufregung,  während  andere  es  zum  Lustgefühl  seiner 
vollkommensten  Sinnlichkeit  gelangen  lassen.  Ebenso,  wie  ein  ein- 
seitiger Farbenton  das  Auge  in  den  Zustand  der  Spannung  und  Auf- 
regung versetzt,  aus  der  es  erst  in  das  Gefühl  der  Beruhigung  und 
Befriedigung  übergeht,  wenn  die  harmonischen  Gegensätze  der  Farbe 
subjectiv  oder  objectiv  ergänzt  werden. 

Das  beschauende  Auge  formt  also,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
die  Objecte  gewissermaassen  ideell  nach;  es  können  daher  nur  solche 
Bewegungen  und  Gestalten  der  äusseren  Natur  einen  angenehmen 
und  schönen  Eindruck  machen,  denen  das  Auge  des  Beschauers  in 
seinen  Bewegungen  leicht  und  bahaglich  folgt,  in  denen  es  seine 
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volle  Befriedigung  findet  und  zum  Genüsse  der  Freiheit  seiner  selbst 
gelangt ;  auch  kann  nur  ein  solches  Auge  selbst  auf  Andere  einen 
angenehmen  Eindruck  machen,  welches  sich  in  leicht  ausführbaren, 
den  Bewegungsgesetzen  des  Auges  mit  Behaglichkeit  genügenden 
Bewegungen  ergeht.  Die  freudig  erregenden,  angenehmen  Seelen- 
zustände  stimmen  das  Auge  zu  harmonischen,  die  unangenehmen, 
widrigen  zu  disharmonischen  Bewegungen,  die  auch  auf  den  Be- 
schauer einen  unangenehmen  Eindruck  ausüben. 

Das  Auge  ist  in  der  Augenhöhle  frei  schwebend,  mit  einem 
Muskelapparate  ausgestattet,  der  ihm  erlaubt,  ja  es  stets  dazu  an- 
regt, sich  allseitig  zu  bewegen.  Das  Auge  befindet  sich  daher  nur 
dann  im  Gefühle  seiner  vollen  Lust  und  Sinnlichkeit,  wenn  es  mit 
seinem  Fixationspunkte  Bogenlinien  nach  allen  Richtungen  be- 
schreibt, z.  B.  beim  Betrachten  des  gestirnten  Himmels,  einer  schö- 
nen weiten  Landschaft.  Hierbei  werden  nach  einander  alle  Muskeln 
auf  gleiche  Weise  harmonisch  angestrengt.  Beide  Augen  messen 
dabei  in  gleichen  Zeiten  gleiche  Räume,  und  die  Neigungswinkel 
der  Sehaxen  wie  auch  der  Refractionszustand  bleiben  sich  dabei 
gleich.  Das  Auge  geniesst  hierbei  eine  ähnliche  Wollust,  wie  das 
Ohr  beim  Hören  des  vollen  Dreiklanges. 

In  beistehender  Fig.  82  seien  a,  b  die  Augen,   c  der  ursprüng- 
-p-      g2  liehe  Convergenzpunkt  der 

Sehaxen,  also  der  <^  a  c  b 
der  beständige  Neigungs- 
winkel der  Sehaxen  in  allen 
Bewegungen  der  Augen  in- 
nerhalb des  bezeichneten 
Horopters.  Rückt  dann 
der  Convergenzpunkt  cnach 
d  und  von  d  nach  e,  so 
durchlaufen  die  Axen  ac 
und  b  c  in  gleichen  Zeiten 
gleiche  Räume ;  es  ist  daher 
<^cad  =  cbd,  ferner 
<^dae=:dbe,  folglich 
müssen  auch  die  Winkel  acb,  adb,  aeb  einander  gleich  sein  ;  denn 
alle  Dreiecke,  die  auf  einer  Sehne  desselben  Kreises  als  ihrer  Basis 
gegen  die  Peripherie  construirt  werden,  bilden  auch  gleiche  Winkel 
an  der  Peripherie. 

Noch  lieber  und  selbstgefälliger  als  die  Kreisbewegungen  ver- 
folgt  das  Auge  die- Wellen-   und  Spirallinien,   weil  diese    Figuren, 
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ausserdem  daS3  sie  alle  Augenmuskeln  behufs  einer  fortschreitenden 
Fixation  in  wechselnden  Contractionsgraden  leise  ansprechen,  nicht 
wie  die  Kreislinien  in  sich  zurückkehrend  sind  und  Veranlassung 
geben,  dasselbe  Spiel  zu  wiederholen.  Daher  folgt  das  Auge  mit 
besonderem  Wohlgefallen  dem  Wellenschlage,  dem  Tanze  u.  s.  w. 
Augen  mit  gleichsam  tanzenden  Bewegungen  haben  etwas  Anzie- 
hendes, Lockendes ;  dies  wissen  die  Buhlerinnen  sehr  wohl.  —  Der 
bescheidene,  sanfte,  weibliche  Blick  spricht  sich  durch  Wellenlinien, 
in  denen  der  Fixationspunkt  der  Sehaxen  von  einem  Objecte  zum 
anderen  übergeht,  aus.  —  Die  inbrünstige  Andacht  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  dass  dabei  die  Augen  feucht  werden  und  bei  der  Rich- 
tung nach  oben  in  leichte  schwankende  Bewegungen  gerathen.  — 
Stille,  sanfte  Menschen,  die  an  einer  bestimmten  Erscheinung  ein  be- 
sonderes Wohlgefallen  haben,  wie  z.  B.  die  Mutter  an  ihrem  Kinde, 
lassen  ihre  Augen  oft  in  einer  unbestimmten  Fixation  auf  dem  Ge- 
genstande ihrer  Betrachtung  ruhen;  dabei  ist  ihr  Haupt  in  einer 
leisen  schaukelnden  Bewegung,  und  die  Augen  wechseln  unaufhör- 
lich ihre  Stellung  in  Beziehung  zum  Kopfe.  —  Die  freudigen  See- 
lenzustände,  die  erhebenden  Affecte  und  Leidenschaften  lassen  in 
Bogen-  und  Wellenlinien  eine  grosse  Breite  der  Augenbewegungen 
zu;  die  deprimirenden  aber,  die  überhaupt  das  Muskelsystem  schwä- 
chen, ziehen  sehr  enge  Grenzen  des  beweglichen  Blickes. 

Schreitet  der  Fixationspunkt  linear  in  einer  Ebene  fort,  so  ist 
die  Bewegung,  welche  die  Augen  dabei  zu  machen  haben,  mit  einer 
unangenehmen  Spannung  in  den  Augenmuskeln  verbunden,  ganz  be- 
sonders wenn  beide  Augen  fixiren,  indem  die  Augen  bei  geradlini- 
gem Fortrücken  des  Fixationspunktes  die  Bogen  ungleicher  Winkel 
in  gleicher  Zeit  zurückzulegen  haben.  Es  muss  deshalb  die  Bewe- 
Fig    83  gung    des   einen  Auges 

schneller  sein ,  als  die 
des  anderen.  Dies  aus- 
zuführen, wird  dem  Auge 
sehr  schwer. 

In  beistehender  Fig.  83 
seien  a  und  b  die  Augen, 
c  d  die  horizontale  Linie, 
welche  parallel  ist  mit 
der  Fläche ,  in  welcher 
die  Augen  liegen ,  so 
wird  der  Convergenz- 
punkt  der  Axen,    wenn 
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er  durch  die  combinirten   Bewegungen    der  Augen  auf  der  Fläche 


cd  fortrückt,   die  Punkte  fg  durchlaufen. 
Fig.  84. 


Und  zwar  ist  der  Con- 
vergenzpunkt  in  /,  so 
hat  das  Auge  a  bewe- 
gend den  Bogen  des  Win- 
kels e  af,  das  Auge  b  in 
gleicher  Zeit  den  Bogen 
des  Winkels  e  b /gemes- 
sen. Beide  Winkel  sind 
aber  ungleich,  und  zwar 
ist  der  Bogen  des  Win- 
kels b  grösser,  weil  ein 
Kreis,  der  die  Punkte 
e  ab  umzieht ,  den  ent- 
fernten Punkt  /  aus- 
schliesst.  In  diesem 
Kreise  nämlich  würde  a  b  irgend  eine  Sehne  sein.  Da  nun  in  einem 
Kreise  alle  durch  ihn  selbst  begrenzte  Dreicke ,  die  zur  Basis  die- 
selbe Sehne  haben,  gleiche  Winkel  an  der  Peripherie  des  Kreises 
bilden,  so  wird  der  Winkel  aeb  grösser  sein  als  der  Winkel  afb; 
folglich  ebenfalls  der  Winkel  eaf  kleiner  als  der  Winkel  ebf.  Dies 
gilt  nun  sofort  für  jeden  Fixationspunkt  der  Linie  c  d.  So  ist  für 
den  Convergenzpunkt  g  der  Bogen  des  Auges  a  durch  den  Winkel 
fag  kleiner  als  der  Bogen  des  Auges  b  durch  den  Winkel  fbg, 
weil  der  Winkel  afb  grösser  ist  als  der  Winkel  agb.  Da  nun  beide 
Augen,  indem  der  Fixationspunkt  auf  der  horizontalen  Linie  c  d  fort- 
rückt, die  Bogen  ungleicher  Winkel  in  gleichen  Zeiten  zurücklegen, 
so  muss  die  Bewegung  des  einen  Auges  für  jeden  Fixationspunkt 
immer  schneller  sein  (J.  Müller). 

Ein  Mensch,  dessen  Augen  vorzugsweise  solche  Bewegungen 
machen,  dass  der  Fixationspunkt  geradlinig  fortrückt,  macht  niemals 
einen  angenehmen  Eindruck  auf  uns;  seine  Augen  machen,  je  nach 
den  verschiedenen  Nebenumständen ,  den  Eindruck  der  Unbeholfen- 
heit, der  moralischen  Verkehrtheit,  des  Zornes,  des  strafenden  Ta- 
dels ,  der  Verachtung ,  des  Neides.  Die  genauere  Ausführung  in 
den  Vorlesungen. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Blickes  liegt  einestheils 
in  dem  fast  constanten  Parallelismus  der  Sehaxen  und  der  grösse- 
ren Weite  der  Pupille,  anderentheils  darin,  dass  beide  Augen,  ohne 
in  der  Regel  ein  Object  zu  fixiren,  stets  gleiche  Segmente  eines 
unendlich  weiten  Horopters  beschreiben. 
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Der  Greis  verliert  mit  dem  Triebe  für  die  nächste  Umgebung 
das  Sehen  in  der  Nähe,  ihm  ist  ein  relativ  deutliches  Gesicht  nur 
für  die  Ferne  gesichert.  Der  Greis,  dessen  Sehweite  und  Neigung 
seiner  Sehaxen  für  die  Ferne  gestellt  sind,  geht  also  dahin  zurück, 
von  wo  das  Kind  begonnen,  mit  dem  Unterschiede ,  dass  das  Kind 
aus  dem  ferneren  Horopter  durch  die  eigene  Erziehung  des  Gesichts- 
sinnes in  einen  näheren  übergeht,  während  der  Greis  aus  einem 
näheren  Horopter  in  einen  ferneren  tritt.  Der  Blick  in  die  Ferne 
ist  daher  der  ethische  Ausdruck  in  den  Augen  des  Greises.  Das 
Auge  stirbt  im  Parallelismus  der  Sehaxen. 

Die  Stellung  der  Augen  ist  auch  bei  geschlossenen  Augenlie- 
dern, namentlich  wenn  dieselben  dünn  und  zart  sind,  noch  sichtbar ; 
daher  ist  der  Ausdruck  der  geschlossenen  todten  Augen  anders  als 
der  der  schlafenden.  Im  Tode  bemerkt  man  hinter  den  geschlos- 
senen Augenliedern  den  Parallelismus  der  Sehaxen;  im  Schlafe 
aber  nehmen,  wenn  der  Schlafende  auf  dem  Rücken  liegt,  die  Seh- 
axen eine  etwas  nach  oben  gewandte  Richtung  an  (s.  Th.  Som- 
mer ring,  Abbildungen  des  menschlichen  Auges,  Tab.  I.,  Fig.  9 
und  10),  dagegen  beim  Liegen  auf  der  Seite  gehen  sie  meistens 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  von  derjenigen  Seite,  auf  wel- 
cher er  eben  liegt. 

b)  Symbolik  im  kranken  Zustande.  Das  Auge  des  Men- 
schen ist  nicht  allein  Spiegel  der  Seele  sondern  auch  des  körperli- 
chen Lebens,  eine  Beobachtung,  die  schon  Hippokrates,  der  Va- 
ter der  Medicin,  gemacht  hat,  wie  aus  seinem  Ausspruche  hervor- 
geht, dass  so  wie  das  Auge  sich  auch  der  ganze  Körper  verhalte. 
Die  krankhaften  Affectionen  in  den  Systemen  des  Körpers  wirken 
daher  auf  mannigfache  Weise  auf  die  Augen,  und  diese  erkranken 
wiederum  nicht,  ohne  dass  sich  der  Reflex  davon  auf  jene  verbrei- 
tet und  Störungen  in  denselben  veranlasst. 

Die  Semiotik  der  Augen  hat,  wie  die  Geschichte  der  Heilkunst 
nachweist ,  von  jeher  in  der  Beurtheilung  der  Krankheiten,  nament- 
lich in  Beziehung  auf  Diagnose  und  Prognose  eine  grosse  Rolle  ge- 
spielt, aber  man  hat  ihren  Werth  auch  vielfach  überschätzt,  obgleich 
Hippokrates  (Hippocrat.  praenot.  p.  m.  46)  schon  hervorgehoben 
hat,  dass  man  sie  nur  nach  dem  Inhalte  der  ganzen  Zeichenlehre 
beurtheilen  und  stets  alle  übrigen  Zeichen  mit  zu  Hülfe  nehmen 
solle.  Das  Streben  der  Aerzte  ging  meistentheils  dahin,  für  jede 
besondere  Krankheit  ein  derselben  eigenthümlich  zukommendes  und 
ihre  Gegenwart  verrathendes  Kennzeichen  an  den  Augen  aufzufin- 
den.   Es  erging  der  Semiotik  der  Augen  auf  gleiche  Weise,  wie  der 
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Lehre  vom  Pulse,  der  Auscultation,  der  Percussion  und  vielen  an- 
deren Hülfsmitteln  der  Diagnose,  von  denen  wir  anerkennen  müs- 
sen, dass  sie  bei  richtiger  Handhabung  viel  zur  Diagnose  und  Pro- 
gnose beizutragen  vermögen,  ohne  dass  sie  pathognomische  Sym- 
ptome für  bestimmte  Krankheiten  liefern. 

Das  Verhalten  der  Augen  und  ihrer  Umgebung  in  Krankhei- 
ten, die  wir  nicht  zu  den  Augenkrankheiten  zählen  können,  ver- 
schafft dem  Beobachter  nur  selten  einen  Beitrag  zur  Erkennung  lo- 
caler  Degenerationen  im  Totalorganismus,  sondern  vorzugsweise  zur 
Beurtheilung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes,  der  fehlerhaften 
Mischung  und  Circulation  des  Blutes  und  der  Innervation,  die  von 
den  Centralorganen ,  besonders  vom  Gehirn  auf  die  peripherische 
Ausbreitung  des  Nervensystem  es  erfolgt.  Diese  Momente  sind,  wenn 
sie  auch  zur  Diagnose  der  Localkrankheiten,  die  mit  anderen  Hülfs- 
mitteln gestellt  wrerden  muss,  nicht  viel  beitragen,  doch  für  die  Be- 
handlung und  oft  auch  für  die  Prognose  von  grösstem  Interesse. 
Und  da  das  Auge  durch  seinen  innigen  Zusammenhang  vermittelst 
sehr  zahlreicher  Nerven  und  Blutgefässe  ein  trefflicher  und  gestimmter 
Ausleger  vieler  dunkler  Aphorismen  im  Innersten  der  gesunden  phy- 
sischen Menschennatur  ist,  so  findet  auch  der  geschickte  Arzt  viele 
Aufschlüsse  über  das  allgemeine  Verhalten  des  Organismus  im  Auge 
des  Kranken.  Nie  soll  daher  ein  Arzt  das  Krankenbett  verlassen, 
ohne  die  Augen  genau  beobachtet  zu  haben,  aber  dabei  immer  be- 
denken, dass  nicht  alle  Krankheiten  sich  in  dem  Auge  abspiegeln, 
und  dass  da,  wo  sich  ein  Reflex  der  inneren  Krankheiten  auf  das 
Auge  vorfindet,  dieser  oft  nur  theilweise  das  innere  Leiden  anzeigt 
und  nicht  dessen  ganze  Form  und  Ursache.  Bei  einer  fehlerhaften 
Innervation,  die  eine  abnorme  Stellung  der  Sehaxen,  der  Augenlie- 
der zur  Folge  hat,  sind  wir  hieraus  allein  noch  nicht  im  Stande  zu 
beurtheilen,  ob  das  Uebel  seinen  Grund  von  Exsudaten  und  Extra- 
vasaten, oder  von  Reizung  und  Entzündung  herleitet.  Grosse  Blässe 
der  Augenlieder,  der  Conjunctiva  und  Caruncula  lacrimalis  kann 
einestheils  von  einem  Sinken  der  Innervation,  anderenteils  auch 
von  Anämie  durch  Säfteverluste,  schlechte  Verdauung  und  mangel- 
hafte Reproduction  überhaupt  herrühren.  Eine  gründliche  Berück- 
sichtigung aller  Verhältnisse  ist  daher  auch  hier,  um  einen  richtigen 
Schluss  auf  das  Wesen  der  vorliegenden  Krankheit  zu  ziehen ,  ein 
unumgängliches  Erforderniss. 

Eine  jede  Krankheit  ist  eine  Störung  des  normalen  Venhältnis- 
ses  in  der  Mischung  und  Form  der  organischen  Stoffe  und  des  dem 
Typus  der  Gattung  entsprechenden  Gleichgewichtes   der  aus  jenen 
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resultirenden  Kräfte.  Nie  kann  daher  ein  System  des  Organismus 
für  sich  allein  erkranken,  sondern  immer  leiden  alle  übrigen  mehr 
oder  weniger  mit.  Die  Symptome,  welche  die  Anomalien  eines 
Systems  oder  einer  Function  andeuten,  sind  demnach  stets  gemischt 
mit  Erscheinungen,  welche  durch  Complicationen  verschiedener  Stö- 
rungen bedingt  werden.  Eine  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  kann 
z.  B.  nie  ohne  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Circulation,  Er- 
nährung und  Innervation  bestehen.  Nichtsdestoweniger  verlangt 
eine  übersichtliche  Darstellung  eine  möglichste  Scheidung  der  ein- 
zelnen, wenn  auch  nicht  unabhängigen  Momente. 

1)  Die  Dyskrasien  des  Blutes  und  der  Säfte  überhaupt, 
deren  Existenz,  wenn  auch  die  Kenntniss  ihrer  besonderen  Einzel- 
heiten noch  sehr  lückenhaft  ist,  nicht  geleugnet  werden  kann,  thun 
sich  gar  nicht  selten  zuerst  durch  gewisse  Zeichen  am  Auge  kund, 
die  dem  Beobachter  nicht  entgehen  dürfen.  Namentlich  sind  es 
Veränderungen  der  natürlichen  Farbe  der  Augenlieder,  der  Conjunc- 
tivae des  Humor  aqueus,  der  Krystalllinse,  welche  für  eine  Mischungs- 
änderung des  Blutes  sprechen.  Hierbei  ist  jedoch  nicht  unbeachtet 
zu  lassen,  dass  nur  sehr  wenige  Farbenveränderungen  für  sich  al- 
lein eine  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  beurkunden,  während  der 
Ursprung  der  meisten  Aenderungen  der  normalen  Farbe  aus  Fehlern 
der  Ernährung,  der  Circulation  und  der  Innervation  abzuleiten  ist. 

Bei  der  Chlorose,  der  Anämie  ,  der  Hydrämie  und  ähnlichen 
Mischungsfehlern  bilden  sich  um  die  unteren  Augenlieder  hellbläu- 
liche, auch  grauliche  Ringe,  Blässe  der  Conjunctiva  und  der  Carun- 
cula  lacrimalis,  einzelne  ins  Bläuliche  spielende  Gefässe  der  Con- 
junctiva, ein  matter,  aber  doch  gefühlvoller  Blick,  oft  etwas  ödema- 
töse  Gedunsenheit  der  Augenlieder. 

Die  venöse  Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  höheren  Graden 
der  Cyanose  spiegelt  sich  durch  blaue  Ringe  um  die  Augen  und  oft 
durch  eine  bläuliche  Färbung  der  Sclerotica  ab.  Diese  bläuliche 
Färbung  ist  hier  die  Folge  einer  sehr  zarten  Beschaffenheit  der  Scle- 
rotica, die  bewirkt,  dass  der  dunkle  Grund  des  Auges  durchschim- 
mert. Aus  ähnlichen  Gründen  beobachtet  man  dasselbe  Phänomen 
auch  bei  manchen  Krankheiten  mit  mangelhafter  Ernährung  und  bei 
kleinen  Kindern  ist  es  normal. 

Beim  Typhus  petechiales  und  putridus  erscheinen,  neben  einer 
bräunlichrothen  Färbung  der  Augenlieder,  ebenso  wie  beim  Scorbut 
und  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii,  auf  den  oberen  Augenliedern 
oft  sehr  frühzeitig  bläulichrothe  Flecken  (Ekchymosen)  und  rosen- 
rothe  Flecken  und  Streifen   unter  der   etwas   schmutzig    entfärbten, 
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glanzlosen  Conjunctiva  zuerst  am  Rande  der  Cornea,  von  wo  aus  sie 
sich  nicht  selten  über  die  ganze  Conjunctiva  bulbi  ausbreiten. 

Der  Uebertritt  oder  die  widernatürliche  Zurückhaltung  des 
Gallenfarbestoffes  im  Blute  beim  Icterus,  dem  gelben  Fieber  u.  s.  w. 
verräth  sich  fast  immer  zuerst  durch  eine  gelbe  Färbung  der  Scle- 
rotica  and  bei  höheren  Graden  selbst  durch  gelbe  Farbe  des  Humor 
aqueus  und  durch  entsprechende  Verfärbung  der  Regenbogenhaut, 
z.  B.  durch  eine  grünliche  Färbung  der  vorher  blauen  Iris.  Uebri- 
gens  kommt  auch  eine  schmutzig  gelbliche  Farbe  vor  bei  gesunden 
Greisen  und  oft  auch  bei  jüngeren  Leuten,  deren  Conjunctiva  mit 
vielen,  etwas  varicösen  Venen  und  hier  und  da  mit  fettigen  Ablage- 
rungen durchzogen  ist.  Diese  gelbe  Färbung  ist  am  bedeutendsten 
in  der  horizontalen  Querlinie  des  Auges ,  während  die  icterische 
Farbe  sich  zuerst  und  am  stärksten  an  der  Peripherie  des  Bulbus 
zeigt. 

Die  vorwaltende  Neigung  zur  Ablagerung  melanotischer  Mas- 
sen, die  Cacochymia  melanotica  ist  die  Ursache,  dass  kleine,  hier  sehr 
leicht  und  frühzeitig  sich  bildende  Extravasate  des  Blutes  unter  der 
Conjunctiva  sich  in  Melanosen  umwandeln,  so  dass  gelbliche,  bräun- 
liche, selbst  schwarze,  oft  etwas  erhabene  Flecken  zurückbleiben. 
Diese  Flecken  weisen  fast  immer  auf  das  Vorhandensein  ähnlicher 
Ablagerungen  in  inneren  Gebilden,  der  Leber,  den  Drüsen,  der  Lunge 
u.  s.  w.  hin. 

Die  übrigen  Krankheiten,  wie  der  Diabetes  mellitus*  die  Urämie, 
die  Colica  saturnina,  die  Menostosie,  der  Hämorrhoidalzustand ,  die 
Scrophulosis ,  der  Skirrhus  u.  s.  w.,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  den  Kakochymien  zugezählt  werden,  verrathen  sich  durch 
kein  charakteristisches  Zeichen  am  Auge.  Diejenigen  Veränderun- 
gen, welche  hier  auftreten,  sind  die  Folge  der  durch  die  fehlerhafte 
Ernährung  bewirkten  Erschlaffung  der  Gewebe,  der  Störung  der 
Circulation,  der  Secretion  und  der  veränderten  Innervation,  von  de- 
nen später  die  Rede  sein  wird. 

2)  Die  Störungen  der  Circulation  am  Auge,  welche 
allgemeine  Krankheitszustände  abspiegeln,  sind  ohne  Zweifel  sehr 
häufig.  Sie  zeigen  sich  entweder  durch  Congestionen  und  Stockun- 
gen oder  durch  Anämie,  aber  sie  sind  in  ihrer  Erscheinungsweise 
nie  so  eigenthümlich,  dass  aus  dieser  allein  die  specifische  Natur  des 
Grundübels  erkannt  werden  könnte.  Die  Vertheilungsbewegung  des 
Blutes  hängt  von  den  Wegen  ab,  die  ihm  offen  stehen,  und  von  der 
Gewalt,  die  es  treibt.  Störungen  in  der  Circulation  werden  daher 
eintreten,    wenn   die   natürlichen  Wege  verengt   oder  verstopft  sind, 
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oder  wenn,  bei  der  überall  gleichmässigen  Stosskraft  des  Herzens, 
durch  mehrere  mechanische  Kräfte  der  Blutstrom  in  einzelnen  Rich- 
tungen gehindert  oder  befördert  wird.  Solche  mechanische  Kräfte, 
welche  Abweichungen  in  der  Vertheilung  des  Blutes  bewirken  kön- 
nen, sind  das  Resultat  des  vermehrten  oder  verminderten  Wider- 
standes der  Gefässe,  bedingt  durch  einen  verstärkten  und  geschwäch- 
ten Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven.  Die  Hyperämien  und 
Anämien  des  Auges,  die  ihren  Ursprung  nicht  aus  örtlichen  Krank- 
heiten desselben,  sondern  aus  Störungen  des  Totalorganismus  zie- 
hen, sind  daher  die  Folge  eines  dem  Auge  sich  mittheilenden  allge- 
meinen Krankheitszustandes  des  Gefässsystemes,  oder  einer  auf  grös- 
sere Flächen  des  Kopfes  wirkenden  örtlichen  Hemmung  der  freien 
Circulation ,  oder  einer  fehlerhaften  Innervation.  Jeder  einzelne 
dieser  Umstände  kann  sich  aber  aus  sehr  verschiedenen  specißschen 
Krankheitszuständen  entwickeln,  so  dass  die  Behauptung,  man  könne 
aus  dem  Verlaufe  und  der  Vertheilung  der  Blutgefässe  am  Auge 
die  specifische  Natur  der  constitutionellen  Krankheiten,  welche  auf 
das  Auge  gewirkt  haben,  erkennen,  im  Allgemeinen  falsch  ist.  Die 
empirische  Begründung  dieses  Satzes  folgt  aus  dem,  was  ich  bei  der 
Diagnose  der  Augenkrankheiten  in  dem  Lehrbuche  gesagt  habe. 

a)  Active  Hyperämieen  oder  Congestionen  nach  dem  Augei 
d.  h.  solche,  welche  durch  eine  vermehrte  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems vermittelt  werden,  charakterisiren  sich  durch  stärkeres  Her- 
vortreten der  grösseren  und  kleineren  Blutgefässe  der  Augenlieder, 
der  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi,  also  durch  eine  helle,  ins  Ro- 
senrothe  spielende  Färbung,  durch  vermehrte  Feuchtigkeit  und  einen 
lebhafteren  Glanz  der  Augen.  Sie  kommen  entweder  dadurch  zu 
Stande,  dass  durch  Aufregung  und  Vermehrung  der  Thätigkeit  des 
Herzens  der  Widerstand  der  kleinen  Gefässe  stärker  überwunden 
wird,  oder  dass  die  Nerven  des  Kopfes  und  der  Augen  in  eine  Exal- 
tation gerathen.  Das  Erstere  ist  der  Fall  bei  allen  Zuständen, 
welche  die  Thätigkeit  des  Herzens  aufregen ,  wie  Leidenschaften, 
Entzündungen,  Fieber,  Hypertrophie  des  Herzens ;  das  letztere  kommt 
ebenfalls  bei  Leidenschaften,  Entzündungen  des  Gehirns,  des  Halses, 
der  Augen  und  bei  Neuralgien  des  Nervus  trigeminus  vor.  Ein  we- 
sentlicher Unterschied,  weder  in  der  Vertheilung  noch  in  der  Farbe, 
findet  hier  bei  den  verschiedenen  Krankheitszuständen  nicht  statt, 
höchstens  spielt  bei  den  biliösen  Fiebern  die  Farbe  etwas  ins  Gelb- 
liche. Die  active  Hyperämie  der  Augen  zeigt  nichts  weiter  an,  als 
eine  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe ;  das  Uebrige  muss 
demnach    aus    anderen  Umständen    erschlossen  werden.       Auch  ist 
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hier  schon  hervorzuheben,  dass  die  eigenthümliche  Form  und  Ver- 
keilung der  hyperämischen  Blutgefässe  bei  den  einzelnen  Entzün- 
dungen des  Auges  nicht  von  der  specifischen  Natur  der  Ursache, 
sondern  von  der  anatomischen  Structur  der  von  der  Ursache  getrof- 
fenen Theile  des  Auges  abhängt. 

b)  Passive  Hyperämien  des  Auges  und  seiner  Umgebung 
entstehen  durch  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes,  oder  durch  Er- 
schlaffung der  Gef  ässwandungen  in  Folge  von  allgemeiner  Schwäche 
oder  Lähmung  der  ihnen  angehörigen  Nerven.  Sie  charakterisiren 
sich  durch  das  Hervortreten  verschieden  geformter,  dickerer,  varieö- 
ser,  dunkel  gefärbter  Gefässe  in  der  Schläfe,  auf  den  Augenliedern, 
der  Conjunctiva,  oft  in  Verbindung  mit  Blutextravasaten  unter  der 
Conjunctiva ,  mit  ödematöser  Auftreibung  der  Gewebe ,  mit  Licht- 
scheu und  sonstigen  Störungen  des  Sehvermögens,  Störungen  des 
kleinen  Kreislaufes  durch  Krankheiten  der  Luftröhre,  der  Bronchien^ 
der  Lungen  und  ihres  Ueberzuges,  des  Herzens,  des  Unterleibes 
{Hydrops  ascites,  Anschwellungen  der  Leber  etc.);  Geschwülste  in 
der  Nachbarschaft  der  grossen  Halsvenen  wirken  hemmend  auf  den 
Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe.  —  Typhöse  Fieber  und  alle  chro- 
nischen Krankheiten,  welche  einen  schwächenden  Einfluss  auf  die 
Ernährung  ausüben,  wie  Scropheln,  Gicht,  Tuberculosis,  Rhachitis, 
Chlorosis,  Anasarca,  Scirrhus,  wirken  erschlaffend  auf  das  pheriphe- 
rische  Gefässsystem  und  veranlassen  dadurch  Ueberfüllung  nament- 
lich derjenigen  kleinen  Blutgefässe,  die  in  einer  schon  an  und  für 
sich  laxen  Umgebung,  wie  in  der  Conjunctiva  und  den  Augenlie- 
dern sich  befinden.  —  Eine  geschwächte  Innervation  als  Ursache 
der  Hyperämie  der  Gefässe  des  Auges  beobachtet  man  bei  den  ty- 
phösen Krankheiten,  bei  centralen  und  peripherischen  Lähmungen 
der  Nerven  des  Sehorganes.  —  Das  Gemeinschaftliche  aller  dieser 
verschiedenartigen  Einflüsse  ist  also  Erschlaffung,  Erweiterung  und 
Ueberfüllung  der  Gefässe,  deren  bosondere  pathologische  Natur  aus 
anderen  Umständen  ermittelt  werden  muss.  Pathognomische  Zei- 
chen für  bestimmte  Krankheitsprocesse  liefert  uns  die  passive  Hy- 
perämie so  wenig,  wie  die  active. 

c)  Anämie  der  Augen  ist,  wenn  sie  auf  dies  Organ  beschränkt 
bleibt,  entweder  die  Folge  der  Obliteration  der  Gefässe  durch  chro- 
nische Entzündungsprocesse ,  oder  der  Verengung  derselben  durch 
Lähmung  der  Cerebralnerven  mit  antagonistischer  Steigerung  des 
Einflusses  des  Nervus  vasomotorius.  Ist  dagegen  die  Anämie  der 
Augen  complicirt  mit  einem  ähnlichen  Zustande  im  Gehirn,  mit 
Dunkelheit  vor  den  Augen,  Schwindel,  Onhmachtgefühl,   Blässe  des 


Symbolik  des  Auges  im  kranken  Zustande.  347 

Gesichtes,  die  namentlich  nach  längerem  Liegen  beim  Aufrichten 
des  Körpers  stärker  hervortreten ,  so  weist  dies  entweder  hin  auf 
allgemeine  Anämie ,  oder  auf  Abnahme  der  das  Blut  bewegenden 
Kraft,  der  Muskelkraft  des  Herzens,  die  durch  die  Thätigkeit  der 
Nerven  entwickelt  und  durch  allgemeine  Erschöpfungszustände  in 
acuten  und  chronischen  Krankheitszuständen ,  oder  durch  plötzliche 
Depressionen  der  Nerventhätigkeit  in  Folge  psychischer  und  ande- 
rer Eindrücke  herabgestimmt  wird.  Die  Erscheinungen  der  Blut- 
leere am  Auge  werden  uns  daher  zu  genaueren  Nachforschungen 
anregen. 

3)  Die  fehlerhafte  Secretion  und  Resorption  am 
Auge  ist,  wie  an  allen  übrigen  Theilen,  entweder  das  Resultat  einer 
abnormen  Blutmischung,  oder  einer  Störung  der  Circulation  und 
der  Innervation. 

a)  Von  den  qualitativen  Aenderungen  der  Secrete  des  Auges, 
die  von  einer  fehlerhaften  Blutmischung  abhängen  können,  wissen 
wir  bis  jetzt  noch  soviel  wie  nichts ;  denn  Alles,  was  bisher  darüber 
gesagt  ist,  dass  z.  B.  die  Thränen  beim  Icterus  Galle,  beim  Diabe- 
tes Zucker,  bei  der  Urämie  Harnstoff,  bei  der  Arthritis  Kalksalze  in 
grosser  Menge  enthalten,  dass  bei  Rheumatismus,  Scrophulosis  u.  s.  w. 
der  Humor  ajueus  seine  Alkalescenz  einbüssen  solle,  beruht  nur 
auf  mehr  oder  weniger  wahrscheinlichen  Hypothesen,  die  noch  nicht 
durch  exacte  Untersuchungen  bestätigt  sind.  Nichtsdestoweniger 
können  wir  doch  aus  der  allmäligen  Entwickelung ,  namentlich  wei- 
cher Cataracten,  auf  eine  Anomalie  in  der  Mischung  des  Blutes 
schliessen,  denn  da  der  Humor  aqueus  und  vitreus,  wodurch  die  Linse 
ernährt  wird,  ohne  Vermittelung  eines  umändernden  Drüsenappara- 
tes unmittelbar  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  so  können  Mi- 
schungsanomalien der  letzteren  leicht  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Kry stalllinse  ausüben. 

b)  Etwas  befriedigender  sind  schon  die  Kenntnisse,  die  wir 
von  den  quantitativen  Aenderungen  der  Secretionsprocesse  am  Auge 
besitzen.  Dieselben  Ursachen,  welche  Störungen  in  der  Circulation 
verursachen,  bewirken  auch  Anomalien  in  der  Secretion  des  hyperä- 
mischen  und  anämischen  Organs.  Active  Hyperämien  haben,  so 
lange  sie  sich  nicht  zu  wirklichen  Entzündungen  steigern,  von  denen 
an  einer  anderen  Stelle  die  Rede  sein  wird,  eine  vermehrte,  beson- 
ders wässerige  Secretion  zur  Folge.  Die  Exaltation  der  Nerven, 
mag  diese  durch  Gemüthsbewegungen  oder  durch  andere  Einflüsse 
bewirkt  sein,  veranlasst  daher  stets  Thränenfluss  und   vermehrte  So- 
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cretion  des  Schleimes,  selbst  auch  locales  Oedem  der  Conjunctiva 
und  der  Augenlieder. 

Wird  dagegen  der  regulirende  Einfluss  des  Nervensystem  es  ver- 
mindert oder  ganz  aufgehoben,  so  stockt  entweder  die  Secretion, 
oder  es  transsudirt,  bei  eintretender  Lähmung  und  Erschlaffung  der 
Gefässwandungen,  das  Blutplasma  und  selbst  die  ganze  Blutflüssig- 
keit; das  Auge  ist  dann  venös  geröthet,  es  schwimmt  in  Thränen, 
ist  bedeckt  mit  einem  klebrigen,  fadenziehenden,  oft  missfarbigen, 
selbst  blutigen  Schleim.  Dabei  pflegen  der  Blick  matt,  stier,  nichts- 
sagend, die  Pupille  etwas  erweitert,  die  Augenlieder  ödematös  ge- 
schwollen, halbgeschlossen,  hängend  zu  sein.  In  den  höchsten  Gra- 
den erfolgt  sogar  eine  Colliquation  der  Theile  des  Auges  selbst. 

Derartige  Zustände  finden  sich  bei  Lähmungen  des  Nervus  tri- 
geminus,  die  den  Nervus  sympathicus  nicht  mit  ergreifen,  bei  typhösen, 
fauligen  Fiebern,  Gehirnentzündungen  u.  s.  w.  in  den  späteren  Sta- 
dien und  bei  der  etwas  anhaltenden  Agonie  der  meisten  chronischen 
Krankheiten.  Oedeme  der  Augenlieder,  namentlich  der  unteren,  die 
besonders  des  Morgens  sichtbar  sind,  und  Abends  mit  Oedem  der 
Fasse  wechseln,  beobachtet  man  oft  bei  Chlorose,  Hydrämie  und  al- 
len den  Zuständen,  welche  Hydrops  anasarea  nach  sich  ziehen.  Ganz 
locale  Oedeme  der  Augenlieder,  ohne  Entzündung  der  benachbarten 
Gebilde,  entstehen  bisweilen  bei  zarten,  blonden,  weiblichen  Subjec- 
ten  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen,  Erkältungen  und  anderen 
allgemeinen  Schädlichkeiten. 

c)  Die  Trockenheit  der  Augen,  welche  nicht  die  Folge  loca- 
ler  Ophthalmien  ist,  sondern  von  einer  Hemmung  der  Secretion 
der  Thränendrüse  und  der  Conjunctiva  herrührt,  wird  bewirkt  durch 
einen  lähmungsartigen  Zustand  der  vom  Gehirn  abhängigen  Nerven. 
Sie  kommt  daher  vor  bei  localen  Lähmungen  des  Nervus  trigeminus, 
bei  heftigen  Reizungen  des  Gehirnes  durch  Gemüthsbewegungen, 
bei  paraphrenitischen  Zuständen  und  bevorstehender  Raserei  und 
Tobsucht. 

4)  Tief  in  den  Organismus  eingreifende  Störungen  der 
Ernährung  spiegeln  sich  stets  auch  am  Auge  ab.  Aber  die  Ver- 
änderungen, welche  wir  in  Folge  specifischer  Ernährungsstörungen 
am  Auge  eintreten  sehen,  sind  nur  selten  so  charakteristisch,  dass 
wir  daraus  allein  schon  im  Stande  wären,  auf  die  specifische  Natur 
des  Grundübels  zu  schliessen.  Zwar  giebt  es  im  Organismus  be- 
stimmte, von  einander  geschiedene  Krankheitsprocesse,  wie  die  acu- 
ten Exantheme ,  Scrophulosis ,  Arthritis,  Scirrhus,  Syphilis  u.  s.  w., 
die  sich  in  manchen  Fällen   an  den  durch  sie  hervorgerufenen  loca- 
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len  Störungen  des  Auges  schon  erkennen  lassen,  an  Störungen, 
welche  in  der  speciellen  Ophthalmologie  näher  besprochen  werden 
sollen.  Aber  diese  Störungen,  mögen  sie  nun  aus  einer  Dyskrasie 
oder  aus  einer  den  Organismus  betreffenden  pathologischen  Verän- 
derung der  Organisation  erklärt  werden,  erleiden  durch  die  Ernäh- 
rungsweise, durch  das  Klima,  durch  die  angeborene  Constitution, 
durch  die  besondere  histologische  Bildung  der  ergriffenen  Or- 
gane, durch  die  zufälligen  Modifikationen  der  Innervation  so  ver- 
schiedene Formen ,  dass  man  doch  nur  selten  im  Stande  sein  wird, 
die  besondere  Natur  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  an  den 
Veränderungen  des  Auges  zu  erkennen.  In  der  Regel  sind  es 
nur  die  secundären ,  ganz  allgemeinen  Folgen  der  Reproductions- 
störungen,  wie  allgemeine  Plethora,  Anämie,  Fettleibigkeit,  Ma- 
gerkeit, Collapsus,  Erschlaffung  der  Gewebe,  welche  sich  am 
Auge  deutlich  abspiegeln,  und  gerade  diese  secundären  Folgen 
sind  es  meistens ,  welche ,  bei  der  Unkenntniss  der  specifischen 
Natur  der  Grundübel,  uns  wichtige  Indicationen  zur  therapeutischen 
und  diätetischen  Behandlung  liefern. 

Die  Symptome  der  allgemeinen  Plethora  und  Anämie  am  Auge 
kommen  fast  ganz  überein  mit  denen,  die  wir  schon  bei  den  activen 
und  passiven  Congestionen  und  den  Kakochymien  kennen  gelernt 
haben.  Daher  brauchen  dieselben  an  dieser  Stelle  nicht  wiederholt 
zu  werden. 

Bei  der  Fettleibigkeit  findet  auch  stets  eine  vermehrte  Ablage- 
rung des  Fettes  in  der  Orbita  und  in  den  Augenliedern  statt.  Die 
Augäpfel  treten  aus  diesem  Grunde  zwar  etwas  stärker  aus  der  Or- 
bita hervor,  aber  sind  doch  meistens  von  den  verdickten  und  etwas 
erschlafften  Augenliedern  mehr  als  in  der  Norm  bedeckt,  so  dass  die 
Augenliedspalte  verkleinert  erscheint. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies  bei  dem  klotzigen  Hervorgetrie- 
bensein  der  Augen  aus  den  Augenhöhlen,  welches  von  einer  Ver- 
kleinerung der  Augenhöhlen  durch  locale  Geschwülste,  oder  durch 
Vergrösserung  der  vorderen  Gehirnlappen,  oder  Hydrocephalus  chro- 
nicus bewirkt  wird.  Hier  ragen  die  Augen  stärker  hervor  und  sind 
von  den  dünnen,  meistens  etwas  lividen  Augenliedern  in  einem  ge- 
ringeren Grade  bedeckt.  Ausserdem  trägt  auch  der  stiere,  oft  nichts- 
sagende Blick  bei  Gehirnkrankheiten ;  der  altkluge,  verständige  Blick 
in  der  Rhachitis,  der  Pädatrophie ;  die  Hervorragung  desStirnbeines 
und  das  Verhalten  der  übrigen  Theile  viel  zur  richtigen  Würdi- 
gung des  Uebels  bei. 

Bei    der  allmälig  sich  ausbildenden   allgemeinen  Abmagerung 
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schwindet  auch  sehr  frühzeitig  das  Fett  der  Augenlieder  und  der 
Orbita.  Die  Augen  sinken  dabei  freilich  tiefer  in  ihre  Höhlen  zu- 
rück, aber  erscheinen  doch,  wegen  der  Verdünnung  der  Augenlieder 
grösser.  Dabei  ist  der  Blick,  wenn  auch  matt,  doch  klar,  fixirend 
und  verständig,  vorausgesetzt,  dass  kein  Gehirnleiden  mit  der  Ab- 
magerung verbunden  ist.  Die  Augenlieder  sind  anfangs  blass,  wer- 
den aber  später  etwas  livide  und  lassen,  wenn  sie  geschlossen  sind, 
die  Regenbogenhaut  als  eine  dunkle  Scheibe  durchschimmern.  Die 
Conjunctiva  verhält  sich  wie  bei  der  Anämie  und  die  verdünnte  Scle- 
rotica  lässt  den  dunklen  Hintergrund  des  Auges  bläulich  durchschim- 
mern. Im  Umfange  der  Augen,  namentlich  am  unteren  Augenliede, 
bildet  sich  der  allbekannte  bläuliche  Ring,  der  von  einer  Verdün- 
nung und  einem  Zusammensinken  der  Gewebe  herrührt ,  so  dass  die 
blauen,  hyperämischen  Venen  durchschimmern  können. 

Die  verschiedenartigsten,  pathologischen  Zustände,  welche  Ab- 
magerung und  Collapsus  zur  Folge  haben,  wie  Kummer,  Angst, 
Sorge,  Blutverluste,  Diarrhöen,  Samenverluste,  ffluer  albus,  Diabetes, 
Tuberculosis,  Scirrhus,  Syphilis,  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  spora- 
dica,  Vergiftungen  u.  s.  w.,  tragen  alle  sehr  frühzeitig  zur  Entwicke- 
lung  des  genannten  Habitus  der  Augen  bei. 

Sinken  die  Augen  rasch  in  ihre  Höhlen  zurück,  umgeben  von 
einer  bräunlichrothen  oder  von  einer  blauen,  lividen  Farbe,  die  auch 
die  oberen  Augenlieder  mit  ergreift,  so  deutet  dies,  vorzüglich  wenn 
der  Blick  dabei  starr  und  unbeweglich  wird,  in  Krankheiten  stets 
auf  eine  bedeutende  Erschöpfung  des  Nervensystemes ,  auf  Collapsus 
der  Gewebe,  bewirkt  durch  starke  Säfteverluste,  innere  Blutungen, 
Zersetzung  der  Säfte,  hin.  Diese  Zustände  beobachten  wir  in  den 
höheren  Graden  bei  den  typhösen  und  fauligen  Fiebern,  bei  Vergif- 
tungen durch  scharfe  Gifte,  bei  der  Cholera  asiatica  und  in  der  Ago- 
nie auch  der  meisten  chronischen  Krankheiten.  Sie  lassen  uns  da- 
her stets  einen  nahen  Tod  befürchten. 

5)  Die  Störungen  der  Innervation  am  Auge,  dem  ner- 
venreichsten  Organ  des  menschlichen  Organismus,  sind  unter  allen 
die  zahlreichsten  und  die  bedeutungsvollsten.  Der  Zusammenhang 
der  Nerven  des  Auges  unter  sich,  mit  den  übrigen  Systemen  und 
Organen  des  Körpers  und  den  geistigen  Functionen  bedingt  gewisse 
Störungserscheinungen,  in  denen  eine  Anzahl  der  bisher  erläuterten 
Symptome  und  manche  später  zu  erwähnende  sich  zu  gleichzeitigem 
Auftreten  verbinden  oder  einander  folgen.  Die  Impressionen,  die 
von  allen  Seiten  her  durch  die  successiven  und  allmäligen  Verän- 
derungen  in    der  Mischung  und  Form  des   eigenen   Körpers,   durch 
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von  aussen  eindringende  Reize  sensibler  Nerven,  durch  Gemüthsbe- 
wegungen  die  Centraltheile  des  Nervensystemes  und  die  Nerven  des 
Auges  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung  afficiren,  rufen  in 
verschiedenen  Combinationen  weitere  Folgen  und  Reactionen  im 
Verhalten  des  Auges  hervor.  Bei  tiefer  in  die  Organisation  eingrei- 
fenden Krankheiten  bleibt  daher  nie  das  Auge  in  seiner  nervösen 
Sphäre  unangetastet,  so  dass  man  mit  vollkommenem  Rechte  aus  dem 
normalen  Verhalten  des  Auges  auf  einen  gefahrlosen  Zustand  oder 
auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  schliessen  kann.  Der 
gesunde  Ausdruck  des  Auges,  der  in  Worten  sehr  schwer  zu  bezeich- 
nen, durch  den  geübten  praktischen  Blick  aber  leicht  zu  erfassen 
ist,  zeichnet  sich  aus  durch  eine  gleichmässige  sanfte,  gelblichröth- 
liche  Farbe,  durch  eine  massige  Turgescenz  und  gleichmässige,  we- 
der zu  rasche  noch  zu  langsame  Bewegung  der  Augenlieder;  durch 
eine  angenehme  sanfte  Röthe  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  und. 
der  Caruncula  lacrimalis;  durch  eine  massige  Spannung,  einen  sanf- 
ten Glanz  des  Bulbus  oculi;  durch  wenige,  zarte,  hellrothe  Gefässe 
der  Conjunctiva  scleroticae;  durch  eine  weisse  Farbe  der  Sclerotica 
bei  Menschen  im  Mannesalter,  durch  eine  blauweisse,  gleichmässige 
Farbe  in  der  Jugend  und  durch  eine  gelbliche  im  hohen  Alter; 
durch  den  bestimmten,  treffenden,  aber  weder  zu  langsamen,  noch 
zu  hastigen,  dem  Objecte  der  Fixation  entsprechenden  Wechsel  in 
der  Convergenz  der  Sehaxen;  durch  einen  dem  Lichtgrade  entspre- 
chenden Wechsel  im  Durchmesser  der  Pupille. 

Die  Gewalt  der  Störungen  wirft  sich,  ohne  dass  man  ihren 
Gang  und  ihre  Art  im  Voraus  genau  zu  bestimmen  vermöchte ,  am 
häufigsten  auf  die  eigentlichen  motorischen  Organe,  die  dadurch 
theils  in  Form  von  Krämpfen  mit  unregelmässigen  Paroxysmen, 
theils  in  Form  von  Paralysen  afficirt  werden.  Ausserdem  werden 
aber  auch  die  sensitiven  Nerven  oft  ergriffen  und  ebenso  die  trophi- 
schen,  so  dass  Hyperästhesien,  Anästhesien,  Störungen  der  Circu- 
lation  und  des  Stoffwechsels  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen 
der  primären  und  seeundären  Störungen  des  Nervensystemes  zu  zäh- 
len sind. 

a)  Krampfhafte  Erscheinungen  am  Auge  zeigen  sich  in 
den  mannigfaltigsten  Formen  und  deuten  stets,  wenn  sie  nicht  von 
idiopathischen  Affectionen  der  Theile  des  Auges  selbst  abhängen, 
auf  eine  idiopathische  oder  consensuelle  Erregung  des  Gehirnes. 
Jedoch  lässt  sich  aus  ihnen  allein  nur  selten  der  Sitz  und  die  Natur 
der  pathologischen  Veränderung  entnehmen.  Dies  wird  aus  den 
nachfolgenden  Angaben  unzweifelhaft  hervorgehen. 
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Das  Zittern  und  Blinzeln  der  Augenlieder  und  der  un- 
stete Blick,  bei  dem  die  Augen  zwar  einen  Gegenstand  fixiren, 
aber  rasch  und  ohne  Bestimmtheit  sich  von  einem  zum  anderen  wen- 
den, deutet  auf  eine  Erregung  des  Gehirns,  und  kommt  daher  bei  in- 
nerer geistiger  Unruhe,  Angst,  Scham,  Verwirrtheit  des  Geistes  vor ; 
bei  erethischen  und  entzündlichen  Fiebern ;  im  Anfange  der  Gehirnent- 
zündung, des  Hydrocephalus  acutus,  des  Delirium  tremens,  der  Chorea 
st.  Viti,  der -Eklampsie  und  Epilepsie  und  in  Folge  der  verschieden- 
sten idiopathischen  und  consensuellen  Reizungen  des  Gehirns. 

Der  wilde  Blick,  der  sich  auszeichnet  durch  eine  zitternde 
und  rollende  Bewegung  mit  parallelen  Sehaxen  ohne  Fixation  eines 
bestimmten  Objectes,  ist  eine  Steigerung  des  unsteten  Blickes.  Er 
kommt  bald  mit  einem  rothen,  feurigen,  bald  mit  einem  blassen  Ge- 
sichte vor,  und  deutet  im  erster en  Falle  auf  Gehirnentzündung  und 
Manie,  im  letzteren  auf  Erschöpfung  mit  Bewusstlosigkeit  und  mei- 
stens auf  einen  nahe  bevorstehenden  Tod. 

Der  stiere  Blick  ist  ein  Blick,  bei  dem  die  Sehaxen  parallel 
und  ziemlich  fest  stehen,  bei  dem  die  Augenlieder  meistens  weit  ge- 
öffnet und  die  Pupillen  etwas  erweitert  sind.  Wir  finden  ihn  bei 
Personen,  die  in  sich  geistig  versunken  sind  und  ihre  Aufmerksam- 
keit nicht  auf  einen  äusseren  Gegenstand  richten;  ferner  bei  vielen 
Geisteskranken  und  schweren  somatischen  Krankheiten,  bei  denen 
das  Gehirn  mit  afficirt  ist,  z.  B.  bei  starken  Schmerzen,  in  Nerven- 
fiebern, in  der  Gastromalacie  u.  s.  w. 

Der  düstereBlick  ist  ein  geringerer  Grad  des  stieren  Blickes. 
Er  deutet  auf  ein  geistiges  und  körperliches  Missbehagen  mit  fort- 
dauerndem Selbstbewusstsein  und  kommt  daher  bei  tief  in  die  Or- 
ganisation eingreifenden  Leiden  vor,  die  den  Geist  noch  frei  lassen, 
z.  B.  beim  Scirrhus  ventriculi,  bei  Milz-  und  Leberleiden,  bei  allge- 
meiner, secundarer  Syphilis,  bei  chronischen  Brust-  und  Halsübeln 
mit  Dyspnoe.  Die  Corrugatores  superciliorum  sind  dabei  gespannt, 
die  Augenlieder  etwas  zusammengezogen.  Die  Sehaxen  fixiren  zwar 
noch,  aber  schreiten  nur  langsam  von  einem  Punkte  zum  anderen 
fort,  und  verfallen  leicht  in  den  Parallelismus ,  in  den  Zustand  des 
Insichversunkenseins. 

Eine  andere  Form  des  stieren  Blickes,  die  bei  bedeu- 
tender Erkrankung  des  Gehirnes  mit  Bewusstlosigkeit  vorkommt,  ist 
die,  wobei  die  Augenlieder  weit  geöffnet  und  die  Augäpfel  entwe- 
der stärker  prominirend  oder  mehr  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken 
sind.  Die  stärkere  Prominenz  ist  die  Folge  der  übermässigen  An- 
spannung  der  Musculi  obliqui,   und   das  Zurücktreten  die  Folge  der 
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gleichmässigen  Anspannung  der  vier  geraden  Augenmuskeln.  In 
semiotischer  Beziehung  deuten  diese  Zustände  nur  auf  Reizung  des 
Gehirnes  hin,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  daraus  einen  Grund 
für  die  Diagnose  einer  specifischen  Krankheit  oder  des  Leidens  eines 
speciellen  Organes  zu  entnehmen. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Verdrehung  der  Au- 
gen nach  den  verschiedenen  Richtungen.  Zwar  ist  es  nicht  zu  läug- 
nen,  dass  die  krampfhafte  Verdrehung  der  Augen  nach  oben ,  mei- 
stens mit  halb  oder  ganz  geschlossenen  Augenliedern,  am  häufigsten 
vorkommt  bei  Reizungen  des  Gehirnes ,  also  in  der  Encephalitis,  Hy- 
drencephalitis  acuta,  Epilepsie,  Eklampsie,  Hysterie,  Apoplexie 
u.  s.  w. ;  aber  es  kommen  bei  denselben  Krankheiten,  ebenso  wie  bei 
heftigen  Gemüthsbewegungen ,  auch  Verdrehungen  der  Augen  nach 
allen  möglichen  Richtungen  vor,  ohne  dass  man  den  speciellen  Grund 
davon  anzugeben  vermöchte. 

Ebenso  wie  in  somatischen  Krankheiten  die  Stellungen  des  Au- 
ges nur  im  Allgemeinen  eine  Affection  der  Gehirnes  kund  thun,  so 
ist  dies  auch  in  psychischen  Krankheiten  der  Fall,  obgleich  der 
Blick  des  Geisteskranken  oft  allein  schon  hinreicht,  das  Dasein  der 
Krankheit  kund  zu  geben.  Der  Blick  eines  solchen  Menschen,  sagt 
Baumgärtner  ganz  richtig,  dringt  beinahe  nie  auf  die  Weise  for- 
schend und  prüfend  durch  unser  Auge  in  unser  Inneres,  wie  wir 
dies  beim  verständigen  Menschen  finden,  sondern  er  fällt  meistens 
nur  auf  unsere  Oberfläche  und  geht  sodann  wieder  in  sich  zurück. 
Ist  auch  im  einzelnen  Moment  der  Blick  auf  eine  bestimmtere  Weise 
forschend,  so  verliert  sich  dies  sogleich  wieder  und  man  sieht,  dass 
die  Gedanken  wiederum  von  dem  äusseren  Gegenstande  sich  zu- 
rückziehen. Selbst  bei  dem  von  der  Wuth  Ergriffenen  fallen  wohl 
die  zürnenden  Blicke  auf  uns ,  doch  werden  wir  nicht  wohl  wahr- 
nehmen, dass  ein  derartiger  Kranker,  wie  wir  es  sonst  bei  dem  zür- 
nenden Menschen  sehen,  mit  den  Blicken  den  Gegenstand  der  Wuth 
zu  durchbohren  und  zu  vernichten  sucht,  und  es  bleibt  immer  etwas 
Stieres  und  Insichzurückgesunkenes  in  demselben.  Bei  vielen  Kran- 
ken sind  die  Augen  mehr  feststehend  und  der  Blick  stiert  gerade- 
aus, ohne  einen  äusseren  Gegenstand  zu  treffen,  zuweilen  selbst  mit 
sich  vor  dem  Objecte  kreuzenden  Sehaxen,  und  bei  anderen  sind 
dieselben  auf  einen  bestimmten  Punkt  festgeheftet,  ohne  dass  aber 
an  dieser  Stelle  ein  Gegenstand  sich  befindet,  der  dem  zugleich  aus- 
gedrückten Gemüthsaffect  irgend  entspricht  (was  in  der  Regel  von 
dem  Vorhandensein  der  Spectra  herrührt);  bei  vielen  aber  sind  die 
Augen  in  steter,  oft  rollender  Bewegung  und  der  Blick  ist  sehr  un- 
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stet.  Die  meisten  Kranken  ertragen  unseren  Blick  nicht,  sondern 
schlagen  die  Augen  nieder  und  wenden  sie  hinweg.  Zuweilen  er- 
halten auch  die  Augen  einen  eigenen  gläsernen  Glanz,  wobei  sie  zu- 
gleich mehr  oder  weniger  stier  sind.  Diese  Glasaugen  zeigen  den 
Anfang  eines  grösseren  Anfalles  an  und  begleiten  denselben.  Endlich 
ist  der  Blick  oft  ganz  erloschen  und  die  Augen,  nichtssagend, 
schauen  geradeaus,  was  oft  nach  heftigen  Anfällen  vorkommt  und, 
als  bleibender  Zustand,  den  Anfang  des  Blödsinnes  anzeigt. 

b)  Bei  der  Beurtheilung  der  semiotischen  Bedeutung  der  Par- 
esis  und  Paralysis  am  Auge  haben  wir  zu  bedenken,  dass  der 
Anstoss  zur  Bewegung  der  muskulösen  Gebilde  vom  Gehirn  und  von 
der  Medulla  oblongata  aus  durch  die  Nerven  vermittelt  wird,  und  dass 
man  hier,  wo  die  Irradiation  und  Reflexion  der  Erregung  der  Ner- 
ven grösstenteils  aufgehoben  ist,  öfter  im  Stande  ist,  von  den  ge- 
lähmten Muskeln,  die  ihre  besonderen  Nerven  bekommen,  auf  den 
speciellen  Sitz  der  Krankheit  zu  schliessen.  Im  Allgemeinen  kann 
man  sich  hier  an  folgende  Sätze  halten:  1)  Je  mehr  die  Lähmung 
auf  einzelne  Filamente  eines  Nerven  beschränkt  ist,  um  so  periphe- 
rischer ist  der  Sitz  der  Ursache.  2)  Erreicht  die  Lähmung  alle 
Zweige  eines  Nervenstammes,  so  liegt  die  Ursache  meistens  in  dem 
Stamme  vor  seiner  Theilung  in  peripherische  Aeste.  3)  Sind  zu- 
gleich mit  allen  Aesten  eines  Nerven  auch  noch  andere  benachbarte 
Nerven  in  ihrer  Function  gestört,  so  pflegt  die  Ursache  im  Central- 
organ  selbst  oder  nahe  am  Austritt  der  Nerven  aus  demselben  zu 
liegen.  4)  Sind  die  entsprechenden  Nerven  beider  Körperhälften 
gelähmt,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  den  Sitz  der  Ursache  im 
Centralorgan  schliessen.  —  Da  uns  aber  die  Vertheilung  der  Wur- 
zelfasern der  Nerven  im  Centralorgan  und  ihr  Zusammenhang  mit 
den  Centralfasern  noch  sehr  wenig  bekannt  ist,  so  muss  man  doch 
immer  bei  der  speciellen  Bezeichnung  des  Sitzes  der  Ursache  im 
Centralorgan  sehr  vorsichtig  sein.  Die  geschicktesten  Diagnostiker 
begehen  hier  oft  die  grössten  Fehler.  Auch  werden,  zur  Erläute- 
rung dieser  allgemeinen  Sätze,  einige  der  interessanteren  Erschei- 
nungen ausreichen. 

Der  matte  Blick,  der  nur  von  einer  Verminderung  der  Grösse 
der  Innervation  zeugt,  ist  dann  vorhanden,  wenn  die  Augenlieder 
etwas  hängend,  auch  wohl  etwas  gedunsen  und  langsamer  in  ihren 
Bewegungen  sind,  wenn  die  Sehaxen  das  Object  der  Aufmerksam- 
keit noch  treffen,  aber  bald  von  ihm  wieder  zurücksinken  und  lang- 
sam, ohne  Energie  sich  weiterbewegen,  und  der  Bulbus  oculi  selbst 
einen  matten  Glanz  besitzt.      Verbindet  sich  mit  dem  matten  Blicke 
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zugleich  ein  Ausdruck  der  Trauer,  der  Schwermuth  oder  des  Schmer- 
zes, so  richten  sich  die  Sehaxen  im  ersten  Falle  vorwaltend  nach 
unten,  und  im  letzten  nach  unten  und  zur  Seite.  —  Diese  Formen 
des  Blickes  finden  sich  im  Anfange  der  typhösen  und  putriden  Fie- 
ber, der  chronischen  Gehirnkrankheiten,  des  Hydrocephalus,  der 
Encephalomalacie ;  bei  starken  Säfteverlusten;  nach  sehr  heftigen, 
besonders  deprimirenden  Gemütsbewegungen,  in  den  späteren  Sta- 
dien der  schweren  entzündlichen  Krankheiten ,  der  chronischen 
Krankheiten  wichtiger  Organe,  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  der 
Nieren  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fällen  deutet  der  matte  Blick  auf 
eine  Verminderung  der  Innervation  auf  die  peripherischen  Organe, 
die  vorzugsweise  von  einer  Abnahme  der  Kraft  des  Gehirnes  bedingt 
wird.  Die  Krankheit  eines  bestimmten  Organes  kann  daraus  nicht 
entnommen  werden.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  beiden  nach- 
folgenden Formen  des  Blickes. 

Der  erloschene  Blrck  ist  genau  genommen  nur  ein  höherer 
Grad  des  matten  Blickes  und  daher  in  allen  Fällen  ein  sehr  schlim- 
mes Zeichen,  indem  er  auf  einen  hohen  Grad  des  Torpors  des  Ge- 
hirnes und  der  Erschlaffung  der  Gewebe  hindeutet.  Die  Augen 
sind  dabei,  auch  selbst  im  Schlafe,  nur  halb  geschlossen,  das  obere 
Augenlied  hängt  schlaff,  besonders  nach  dem  äusseren  Augenwinkel 
herab  und  zeigt  nur  eine  seltene,  aber  immer  eine  träge  Bewegung. 
Das  Auge  ist  schmierig,  und  da  die  Resorptionskraft  der  Thränen- 
punkte  u.  s.  w.  gelähmt  ist,  so  fliessen  schmutzige  Thränen  aus  dem 
äusseren  Winkel  der  Augenlieder ;  die  Conjunctiva  ist  von  einzelnen 
dunklen  Venen  durchzogen;  die  Pupille  ist  etwas  erweitert  und  beim 
Lichtreize  nur  wenig  beweglich;  die  Sehaxen  stehen  grösstentheils 
parallel  und  die  Augen  bewegen  sich  nur  wenig,  immer  aber  ohne 
einen  Gegenstand  zu  fixiren.  Zeigt  sich  dieser  Zustand  mehr  an 
dem  einen,  als  an  dem  anderen  Auge,  so  deutet  dies  auf  eine  tiefere 
Verletzung  der  einen  Hälfte  des  Gehirnes. 

Das  sogenannte  Brechen  des  Auges  ist  der  höchste  Grad 
des  vorher  genannten  Zustandes  und  kündigt  stets  den  nahen  Tod 
an.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  erloschenen  Blicke  durch  eine 
dem  Tode  vorangehende  Verengerung  der  Pupille. 

Ein  sehr  matte  r  Blick  während  des  Wachens,  der  sich 
dem  erloschenen  Blicke  nähert,  und  beim  soporösen  Einschlafen  mit 
Verdrehung  der  Augen  nach  oben  und  selbst  mit  Divergenz  der 
Sehaxen  verbunden  ist,  deutet  stets  auf  ein  tiefes  Gehirnleiden,  wel- 
ches entweder  von  Ausschwitzung  in  die  Sinus  des  Gehirnes,  oder 
von  einer  sehr  grossen   Schwäche   bei  typhösen   und  putriden  Fie- 
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bern,  bei   der  Cholera  asiatica,   bei  Vergiftung   durch  Narcotica  ab- 
hängt. 

Der  von  Lähmung  abhängende  Strabismus,  die  Luscitas 
und  die  Anästhesie  einzelner  Theile  eines  oder  beider  Augen, 
sind  nach  den  oben  aufgestellten  vier  Regeln  zu  beurtheilen  und  be- 
weisen, wenn  die  Umstände  gegen  ein  peripherisches  Leiden  der 
Nerven  sprechen,  dass  nur  ein  auf  eine  kleine  Stelle  des  Gehirnes 
beschränktes  Leiden  zugegen  ist,  dessen  specieller  Sitz  bisweilen 
mit  ziemlicher  Genauigkeit  diagnosticirt  werden  kann.  Die  Ursache 
eines  solchen  Leidens  ist  am  häufigsten  ein  circumscriptes  Exsudat 
oder  ein  apoplektischer  Erguss.  Sind  die  Erscheinungen  aberinter- 
mittirend,  so  ist  das  Uebel  krampfhafter  Natur,  dessen  Ursache  in 
einer  vorübergehenden  Reizung  begründet  ist. 

c)  Die  Hyperästhesie  der  sensiblen  Nerven  bildet 
die  Anlage  zu  excessiven  Verrichtungen,  mit  dem  Charakter  der  Un- 
beständigkeit im  Auftreten  und  der  Veränderlichkeit  in  ihrer  Er- 
scheinungsweise. Treten  Hyperästhesien  in  der  nervösen  Sphäre 
des  Auges  auf,  so  zeigen  sie  sich  in  gar  mannigfaltigen ,  wechseln- 
den Formen:  bald  als  Lichtscheu  (Photophobie),  ohne  oder  mit 
dunklen,  farbigen,  hellen  Scotomen,  mit  reflectorischen,  spastischen 
Contractionen  in  den  Muskeln  der  Stirn,  der  Supercilien,  der  Au- 
genlieder, des  Bulbus  oculi,  der  Iris,  mit  profuser  Secretion  der 
Thränen  und  grosser  Geneigtheit  zum  Weinen;  bald  als  dumpfe, 
drückende  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend  und  im  Augapfel, 
mit  Lichtscheu  und  Vomituritionen ;  bald  als  neuralgische  Schmer- 
zen, welche  den  Aesten  des  Eamus  ophthalmicus  nervi  trigemini  folgen 
und  welche  secundäre  reflectorische  Erscheinungen  in  den  Muskeln, 
den  Blutgefässen  und  den  Secretionsorganen  des  Auges  hervorrufen. 

Bei  den  Hyperästhesien  hat  man  genau  zu  ermitteln,  ob  sie 
nicht  die  Folge  örtlicher  Krankheiten  des  Auges  sind.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  deuten  sie  immer  auf  eine  krankhafte  AfFection  des  Ge- 
hirnes, deren  Ursache  uns  oft,  wie  bei  der  Hysterie,  Epilepsie  und 
bei  manchen  Formen  der  Geisteskrankheiten,  ganz  verhüllt  ist,  in 
anderen  Fällen  mit  pathologischen  Reizen,  wie  in  der  Arthritis,  dem 
Hämorrhoidalzustande ,  in  noch  anderen  Fällen  mit  Schwächungen 
durch  Säfteverluste  u.  s.  w.,  und  endlich  mit  Congestionen  und  Ent- 
zündungen, wie  bei  der  Hydrophobie,  der  Encephalitis,  dem  Hydro- 
cephalus  acutus  im  ersten  Stadium,  bei  manchen  Formen  der  Febris 
synochica,  erethica  und  typhosa,  zusammenhängt.  Da  also  die  Er- 
scheinungen der  Hyperästhesie  meistens  von  Affectionen  des  Gehirns 
abhängen,  so  darf  man  bei  Hysterischen,  Epileptischen,  bei  Geistes- 
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kranken  und  Kranken,  die  an  der  Synocha  oder  dem  Typhus  leiden, 
den  Ausspruch  der  alten  Aerzte  nicht  ganz  übersehen,  dass  nämlich 
die  Hyperästhesie  einen  erneuerten  Anfall  oder  den  Ausbruch  der 
Delirien  ankündige. 

d)  Die  Anästhesie  der  nervösen  Gebilde  des  Auges,  d.  h. 
die  vollständige  oder  unvollständige  Aufhebung  entweder  der  be- 
wussten  Empfindung  allein,  oder  zugleich  der  Rückwirkungen, 
welche  die  Erregung  des  sensiblen  Nerven  in  den  übrigen  Theilen 
hervorbringen  soll ,  zeigt  sich  am  Auge  in  höchst  mannigfaltigen 
und  verschiedenen  Symptomen,  je  nachdem  sie  vollkommen  oder 
unvollkommen  ist  und  je  nachdem  die  Ursache  einen  peripherischen 
oder  centralen  Sitz  hat.  Nur  die  Anästhesie  mit  centralem  Sitze  der 
Ursache  kann  hier  in  Betracht  kommen,  indem  die  mit  peripherischem 
Sitze  der  Ursache  in  die  specielle  Ophthalmologie  gehört. 

Die  centralen  Anästhesien,  z.  B.  die  Amaurosen,  treten  als  in- 
termittirende  und  als  continuirliche  Krankheiten  auf.  Die  Ursachen, 
welche  derartige  intermittirende  Zustände  des  Nervensystems  herbei- 
zuführen vermögen,  sind  uns  noch  ziemlich  unbekannt.  Wenn  wir 
auch  wissen,  dass  ein  plötzlicher  Mangel  des  Blutes  in  den  Central- 
theilen  oder  Ueberfüllung  derselben  die  nervösen  Functionen  unter- 
brechen kann,  so  sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  alle  Fälle  solcher 
Art  diesen  beiden  Kategorien  unterzuordnen. 

Die  zeitweiligen  Amblyopien  und  Amaurosen,  die  wir  bisweilen 
nach  Blutverlusten  und  Congestionen ,  z.  B.  in  Fiebern  vor  der 
Krise,  oder  bei  der  Febris  intermittens ,  oder  bei  nervösen,  hysteri- 
schen Subjecten  antreffen,  deuten  freilich  auf  eine  Affection  des  Ge- 
hirnes, aber  pflegen  die  Prognose  nicht  wesentlich  zu  verschlimmern. 
Anders  ist  es  mit  den  Amblyopien,  die  oft  am  Ende  erschöpfender 
Krankheiten,  z.  B.  der  Phthisis,  wobei  die  Kranken  am  hellen  Tage 
nach  Licht  rufen,  eintreten.  Diese  deuten  fast  immer  auf  einen  bal- 
digen Tod. 

Anästhesien,  besonders  Amaurosen,  welche  binnen  kurzer  Zeit 
sich  entwickeln,  ohne  dass  sie  aus  Alterationen  des  Auges  selbst  zu 
erklären  sind,  hängen  in  der  Regel,  sowohl  in  acuten  als  in  chroni- 
schen Krankheiten,  mit  organischen  Destructionen  der  mit  dem  Seh- 
organe zusammenhängenden  Theile  des  Gehirnes  oder  seiner  Häute 
zusammen.  Solche  Degenerationen  verursachen  oft  in  ihren  ersten 
Entwickelungsstadien  sehr  wenige  wahrnehmbare  Symptome,  und  in 
manchen  Fällen  ist  sogar  die  Amblyopie  und  Amaurose  das  erste 
Zeichen  ihres  Daseins.  Im  ferneren  Verlaufe  geben  sie  sich  dann 
freilich  durch  mancherlei  andere  Störungen  den  vom  Gehirn  abhän- 
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gigen  Functionen  kund,  wodurch  dem  Leben  meistens  in  kurzer  Zeit 
ein  Ende  gemacht  wird. 

Amaurosen,  die  durch  den  Consensus  entfernt  liegender  Organe, 
ohne  Betheiligung  des  Gehirnes  oder  des  Auges  selbst  entstehen, 
giebt  es  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  habe  ich  nur  noch  hinzuzufü- 
gen, dass  die  Veränderungen  in  der  Function  der  Iris  bei  allgemei- 
nen Krankheitszuständen  hier  bloss  an  einzelnen  Stellen  berührt  sind, 
weil  dieselben  schon  in  dem  Capitel  „Iris"  eine  genauere  Erörte- 
rung gefunden  haben. 
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Die  Untersuchung  der  Augen  im  kranken  Zustande  muss  mög- 
lichst objeetiv  angestellt  werden,  d.  h.  sie  muss  vorzüglich  eine 
Ophthalmoskopie  sein,    weil  das  subjeetive  Examen,   d.  h.  das,  was 
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uns  der  Kranke  auf  unsere  Fragen  erzählt,  zu  unsicher  ist  und  nur 
als  Controle  des  objectiven  Examens  benutzt  werden  kann. 

Der  Arzt  beginnt  sein  Krankenexamen  am  besten  mit  der  Er- 
forschung des  Krankheitszustandes,  wie  er  sich  durch  alle  Erschei- 
nungen auf  seiner  gegenwärtigen  Entwickelungstufe  darstellt.  Die 
objectiv  wahrnehmbaren  Symptome  am  Auge  bilden  den  Ausgangs- 
und Mittelpunkt  der  Untersuchung ;  alle  übrigen  Organe  und  Systeme 
und  die  in  denselben  obwaltenden  Störungen  kommen  dann  je 
nach  ihrem  näheren  oder  ferneren  Zusammenhange  mit  dem  Augen- 
leiden in  Betracht,  und  dann  erst  werden  diejenigen  anamnestischen 
Momente  erforscht,  welche  in  directer  oder  indirecter  Beziehung 
zur  Augenkrankheit  stehen.  Letztere  können  wir  wieder,  je  nach 
dem  schnelleren  oder  langsameren  Ablaufe  der  einzelnen  Processe, 
in  die  der  jüngsten  und  ferneren  Vergangenheit  theilen. 

Nachdem  alle  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  welche 
das  kranke  Sehorgan  darbietet ,  untersucht  worden  sind ,  muss  man 
seine  Verrichtungen  und  dann  die  Alterationen  und  Verrichtungen 
der  Organe ,  welche  in  der  Nachbarschaft  ihren  Sitz  haben ,  sowie 
derer,  die  mit  ihnen  in  einem  engen  anatomischen  und  physiologi- 
schen Zusammenhange  stehen,  erforschen.  Auf  diese  Weise  gelan- 
gen wir  zu  der  Kenntniss  der  nächsten  sympathischen ,  d.  h.  zu  der 
der  irradiirten  und  reflectirten  Erscheinungen,  die  für  das  Gesammtbild 
der  Krankheit  und  besonders  zur  Feststellung  des  wahren  Sitzes 
der  pathologischen  Veränderungen,  welche  mit  der  Augenkrankheit 
im  Zusammenhange  stehen,  unerlässlich  ist. 

Die  Erforschung  der  allgemeinen  Symptome  muss  auch  nach 
dem  anatomisch -physiologischen  Zusammenhange  der  Systeme  und 
Organe  geschehen.  Am  besten  geht  man  von  dem  Auge  aus  und 
von  diesem  zu  dem  Systeme ,  welches  mit  demselben  im  nächsten 
anatomischen  und  physiologischen  Zusammenhange  steht,  und  so 
allmälig  zu  den  entfernteren ,  aber  stets  ohne  Sprünge  zu  machen,  über. 

Nach  der  Erforschung  der  Symptome  muss  dann  der  Arzt  stets 
die  oft  schwierige  und  unfruchtbare  Untersuchung  der  Ursachen  vor- 
nehmen und  endlich  auch  der  Wirkung  der  etwa  schon  gebrauchten 
Arzneien. 

Nicht  selten  reichen  im  Augenblicke  die  vorhandenen  Er- 
scheinungen zur  sicheren  Diagnose  nicht  aus ;  dann  übereile  man 
sich  ja  nicht  im  Urtheile,  sondern  warte  damit,  bis  neue  Symptome 
hinzukommen. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  sorge  man  vor  Allem  für  eine 
zweckmässige  Beleuchtung  des  kranken  Auges  ;  in  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  ist  hierzu  das  gewöhnliche  Licht  eines  heiteren  Tages 
am  besten,  welches  man  nur  durch  ein  Fenster  in  das  Zimmer  fal- 
len lassen  muss.  Eine  durch  mehrere  Fenster  ins  Zimmer  fallende 
Beleuchtung  verursacht  falsche  Reflexe  und  giebt  dadurch  zu  opti- 
schen Täuschungen  im  Auge  Veranlassung,  welche  die  genaue  Un- 
tersuchung sehr  stören.  Bei  stark  entzündeten  Augen,  sowie  bei 
solchen  Augenkrankheiten,  welche  mit  grosser  Lichtscheu  auftreten, 
ferner  bei  sehr  reizbaren  Augen,  bei  solchen,  welche  längere  Zeit 
im  Dunkeln  waren,  ist  das  gewöhnliche  Tageslicht  zu  hell.  Hier 
muss  man  zur  Untersuchung  der  Augen  den  Lichtreiz  vermindern, 
entweder  durch  Beschattung  des  Fensters  mittelst  eines  Rouleau, 
oder  zweckmässiger  dadurch,  dass  man  den  Kranken  mit  dem  Rücken 
gegen  das  Licht  stellt  und  mit  der  schirmartig  gekrümmten  Hand 
das  kranke  Auge  noch  beschattet. 

Der  Arzt  stelle  sich  bei  der  Untersuchung  eines  Augenkranken 
mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  und  lasse  jenen  so  vor  sich  hin- 
treten, dass  das  kranke  Auge  dem  Lichte  zugewandt  ist.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  man  eines  stärkeren,  von  einem  Spiegel  reflectirten 
Lichtes  bedarf,  stelle  man  den  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen  das 
Licht,  so  dass  man  dasselbe  bequem  in  das  zu  untersuchende  Auge 
werfen  kann.  Die  Untersuchung  des  Auges  mittelst  des  von  einem 
einfachen  Spiegel  reflectirten  Lichtes  stellt  sich  z.  B.  als  sehr  nütz- 
lich heraus,  wenn  man  Krankheiten  der  Hornhaut  genau  betrachten, 
einen  Eitererguss  in  der  Substanz  der  Hornhaut  am  Rande  derselben 
von  Eiter,  der  in  der  vorderen  Augenkammer  befindlich  ist,  unter- 
scheiden will,  indem  man  oft  nur  mit  Hülfe  des  von  oben  in  das 
Auge  geworfenen  Lichtes  bei  Eiter  in  der  Cornea  den  Zwischen- 
raum zwischen  dieser  und  der  Iris  zu  erkennen  vermag.  Auch  bei 
Schliessung  der  Pupille  und  überhaupt  in  Fällen,  wo  es  zweifelhaft 
ist,  ob  der  Kranke  Lichtempfindung  besitzt  oder  nicht,  giebt  uns 
das  reflectirte  Sonnenlicht  sicheren  Aufschluss. 

Den  Kranken  lasse  man  das  Auge  öffnen  und  sich  gerade  an- 
blicken; vermag  er  dies  nicht  freiwillig  zu  thun,  wie  man  es  oft 
bei  Ungebildeten  und  bei  Kindern  findet,  so  halte  man  ihm  einen 
Gegenstand  vor,  der  seine  Neugierde  erregt,  so  dass  er  danach 
blickt.  Hat  nun  der  Arzt  das  Auge  in  dieser  Stellung  betrachtet, 
so  lasse  er  es  nach  verschiedenen  Richtungen  rollen.  Wird  auf 
diese  Weise  der  Zweck  nicht  völlig  erreicht,  so  schreite  man  zur 
künstlichen  Eröffnung  der  Augenlieder. 

Diese  verrichte  man  stets  mit  möglichster  Zartheit  und  Schonung. 
Man  ziehe   das  untere  Augenlied  herab,  indem  man  die  Haut  des- 
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selben  mit  dem  Zeigefinger  fasst,  sie  nach  unten  verschiebt  und  da- 
durch fixirt,  dass  man  sie  gegen  das  Wangenbein  andrückt.  Auf 
diese  Weise  wird  das  untere  Augenlied  zugleich  vom  Augapfel  ent- 
fernt; lässt  man  nun  den  letzteren  nach  oben  rollen,  so  wird  die 
ganze  innere  Wand  des  Augenliedes,  die  Conjunctivafalte  und  die 
untere  Partie  des  Augapfels  sichtbar. 

Das  obere  Augenlied  öffne  man  durch  Verschiebung  der  Haut 
des  oberen  Augenliedes  und  der  Supraorbitalgegend  nach  oben  mit- 
telst des  Daumens,  während  die  Volarfläche  der  Hand  auf  der  Stirn 
des  Kranken  ruht,  auf  der  sie  durch  einen  Druck  gegen  den  Orbi- 
talrand fixirt  wird.  Lässt  man  dabei  den  Kranken  auf  die  Erde 
schauen ,  so  pflegt  man  für  die  gewöhnlichen  Zwecke  genug  über- 
sehen zu  können.  Will  man  aber  das  obere  Augenlied  noch  voll- 
ständiger öffnen,  so  fasse  man  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
der  linken  Hand,  bei  der  Untersuchung  des  linken  Auges,  den 
Augenliedrand  des  oberen  Augenliedes ,  entferne  das  Augenlied  etwas 
vom  Augapfel,  lege  mit  der  rechten  Hand  ein  dünnes  rundes  Stäb- 
chen auf  die  äussere  Fläche  des  oberen  Augenliedes  und  wälze  den 
Augenliedrand  mit  der  linken  Hand  von  unten  nach  oben  über  das- 
selbe hinweg.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  sehr  leicht,  das  Augen- 
lied vollständig  ohne  Schmerzen  umzukehren. 

Bei  keiner  Augenkrankheit  versäume  man  die  Betrachtung  der 
kranken  Theile  mit  der  Loupe.  Mit  Hülfe  derselben  entdeckt  man 
oft  nicht  geahnte  Veränderungen.  Da  ich  aber  gefunden  habe,  dass 
viele  Aerzte  die  Loupe  sehr  ungeschickt  gebrauchen,  so  wird  es 
nicht  überflüssig  erscheinen,  hier  kurz  die  Art  und  Weise  ihres  Ge- 
brauches anzugeben.  Man  lege  bei  der  Untersuchung  des  linken 
Auges,  während  das  Licht  über  die  Nase  des  Kranken  fällt,  die 
rechte  Hand  auf  dessen  Stirn,  ziehe  mit  dem  Daumen  derselben  das 
obere  Augenlied  in  die  Höhe,  fasse  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  die  Loupe  und  ziehe  mit  dem  Mittelfinger 
das  untere  Augenlied  herab.  Steht  man  hierbei  auf  der  linken  Seite 
des  Kranken,  so  kann  man  sein  Auge  der  Loupe  nach  Bequemlich- 
keit nähern  und  das  kranke  Auge  in  allen  Richtungen  beschauen, 
ohne  sich  das  nöthige  Licht  zu  nehmen.  Zur  Erläuterung  vergleiche 
man  nachfolgende  Fig.  85. 

Um  über  die  Spannung  und  Härte  der  Augenhäute,  über  An- 
füllung  des  Bulbus  und  über  die  Consistenz  der  brechenden  Medien, 
besonders  des  Glaskörpers  zu  urtheilen,  muss  man  auch  den  Tast- 
sinn zu  Hülfe  nehmen.  Am  besten  verfährt  man  hierbei  auf  folgende 
Weise:    Man   lässt  den  Kranken,   nachdem   man   seine  eigenen  ge- 
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sunden  Augen   zur   Vergleichung   angefühlt   hat,     die   Augen   sanft, 
wie  irn    Sehlafe ,   schliessen ,    legt  dann   den  Zeige-  und  Mittelfinger 

Fig.  85. 


derselben  Hand,  etwas  auseinander  gespreizt,  auf  das  eine  Auge 
und  ebenso  die  Finger  der  anderen  Hand  auf  das  andere  Auge  und 
drückt  dann  gleichzeitig  beide  Augen  mit  den  gleichnamigen  Fingern 
beider  Hände  abwechselnd  bald  mit  dem  einen  und  bald  mit  dem 
anderen  Finger.  Dies  Verfahren  scheint  genauere  Aufschlüsse  über 
die  widernatürliche  Härte  oder  Weichheit  des  Bulbus  zu  liefern,  als 
wenn  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  an  die  innere  Seite  des 
Bulbus  und  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  an  die  äussere  Seite 
desselben  setzt  und  dann  abwechselnd  bald  mit  dem  einen  und  bald 
mit  dem  anderen  Finger  drückt  und  so  nach  einander  die  beiden 
Augäpfel  untersucht. 

Zur  richtigen  Beurtheilung   des   Zustandes   des  Sehvermögens, 
ist  es  durchaus  nothwendig,   dass  der  Arzt  zweckmässige  Versuche 
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anstellt  und  sich  weder  auf  die  Aussagen  des  Kranken ,  noch  auf  die 
seiner  Angehörigen  verlässt.  Auch  hierbei  muss  der  Arzt  vorzugs- 
weise darnach  trachten,  dass  er  objective  Zeichen  gewinnt,  die  er 
dann  mit  den  Aussagen  des  Kranken  vergleichen  kann.  Solche  ob- 
jective Zeichen  liefert  uns  1)  die  Reflexbewegung  der  Iris;  2)  die 
Stellung  der  Sehaxen  bei  der  Fixation  der  Objecte;  3)  das  Sehen 
mit  beiden  Augen  durch  verschieden  gefärbte  Gläser  auf  eine  weisse 
Fläche;  4)  die  Betrachtung  der  inneren  Theile  des  Auges  bei  er- 
weiterter Pupille  mit  dem  blossen  Auge,  mit  der  Loupe  und  mit 
dem  Augenspiegel. 

Da  die  Reflexbewegungen  der  Iris  von  der  Erregung  der  Re- 
tina durch  das  Licht  abhängen ,  so  deutet  die  Verminderung  der 
Reflexbewegung,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  selbständige  Läh- 
mung der  Iris  oder  Verwachsung  derselben  mit  den  Nachbargebilden 
zugegen  ist,  auf  eine  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Retina.  Die 
Methodik  der  Untersuchung  der  Bewegung  der  Iris  ist  schon  auf 
Seite  96  —  97  angegeben  ;  daher  habe  ich  hier  nur  noch  hinzuzu- 
fügen, dass  man  bei  Lähmung  der  Iris,  die  meistens  mit  Erweite- 
rung der  Pupille  verbunden  ist,  auf  eine  gesunde  Beschaffenheit  der 
Retina  schliessen  kann,  wenn  der  Kranke  durch  ein  Löchelchen  eines 
Kartenblattes,  welches  den  Durchmesser  der  normalen  Pupille  be- 
sitzt ,  scharf  und  deutlich  sieht. 

Das  Hodometer  für  die  harmonische  Function  der  Augenmus- 
keln und  also  für  die  der  Entfernung  der  Objecte  der  Fixation  ent- 
sprechende Stellung  der  Sehaxen  ist,  wie  wir  Seite  42  gesehen 
haben ,  die  Retina  in  ihrer  normalen  Function.  Mangelhafte  Thätig- 
keit  der  Retina  hat  daher  auch  stets  eine  fehlerhafte  Fixation  der 
Objecte  (eine  unrichtige  Stellung  der  Sehaxen,  ein  Zurücksinken 
der  Sehaxen  in  ihren  ursprünglichen  Parallelismus)  zur  Folge;  aus 
diesem  Grunde  haben  wir  stets  auch  eine  genaue  Messung  der  Stel- 
lung der  Sehaxen,  gegenüber  den  Objecten  der  Fixation,  anzustel- 
len. Am  einfachsten  und  genauesten  ermittelt  man  die  Abweichung 
der  Sehaxen  von  ihrer  normalen  Stellung  durch  folgendes  Hülfs- 
mittel : 

Man  nehme  ein  5  Zoll  breites,  4  Fuss  langes  Brett,  an  dessen 
einem  Ende  sich  in  der  Mitte  ein  Ausschnitt  für  die  Nase  befindet. 
Von  der  Mitte  dieses  Ausschnittes  sei  nach  der  ganzen  Länge  des 
Brettes  eine,  dasselbe  der  Länge  nach  halbirende  Linie  gezogen, 
die  in  ganze  und  halbe  Zolle  eingetheilt  ist.  Dieses  Brett  lasse  man 
von  einem  Gehülfen  halten  oder  lege  es  auf  ein  Stativ ,  welches  man 
so  hoch  schraubt,  dass  die   Oberfläche  desselben      mit    dem  Rande 
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des  unteren  Augenliedes  des  Kranken  in  gleicher  Höhe  steht.  Der 
Kranke  sitze  dabei  gerade  und  aufrecht  und  schiebe  seine  Nase  in 
den  Ausschnitt  des  Brettes.  Darauf  stecke  man  auf  die  in  der  zwi- 
schen beiden  Augen  liegende  Linie  des  Brettes  zwei  Stecknadeln, 
die  eine  im  Nahepunkt  des  deutlichen  Sehens ,  die  andere  einige  Fuss 
weiter  entfernt.   (Vergl.  Fig.  86.)    Bei  einem  Gesunden  werden  sich, 


Fig.  8G. 


sowohl  beim  Fixiren  der  nahen  als  der  fernen  Nadel,  beide  Sehaxen 
auf  einem  Punkte  der  Nadel  schneiden,  was  man  genau  erkennt, 
wenn  man  von  der  entgegengesetzten  Seite  des  Brettes  nach  der 
Mitte  der  Pupille  der  einen  und  der  anderen  Seite  visirt.  Bei  einem 
Schwachsichtigen  wird  dagegen,  auch  wenn  kein  eigentliches 
Schielen  vorhanden  ist,  nur  die  Sehaxe  des  stärkeren  Auges  die 
Nadel  fixiren ,  während  die  des  schwächeren  hinter  derselben  vorbei- 
schiesst.  Diese  Erscheinung  ist  ganz  constant,  aber  lässt  sich  nur 
mit  Hülfe  des  angegebenen  Experimentes  genau  ermitteln.  Ausserdem 
dient  dasselbe  auch  zur  Untersuchung  der  Schielenden,  wovon  an 
der  entsprechenden  Stelle  gehandelt  werden  soll.  Der  Gebrauch 
einer  Brille  mit  verschieden  gefärbten  Gläsern  verschafft  uns  eben- 
falls Aufschluss  über  den  Grad  der  Sehkraft.  Ueber  die  Art  und 
Weise,  wie  dies  geschieht,  ist  das  Nöthige  schon  auf  S.  302  —  303 
beigebracht. 
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Hat  man  in  solchen  Fällen ,  in  denen  das  Verhalten  der  inneren 
Theile  des  Auges  geprüft  werden  muss,  die  bisher  genannten  Un- 
tersuchungsmethoden gewissenhaft  angewendet,  und  ist  man,  auch 
nachdem  man  die  entsprechenden  Optometer  zur  Prüfung  des  Accom- 
moüationsvermögens  (vergl.  S.  220)  benutzt  hat,  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  auch  die  tieferen  Theile  des  Auges  einem 
genauen  Examen  unterworfen  werden  müssen,  um  zu  einer  sicheren 
Diagnose  des  vorliegenden  Falles  zu  gelangen,  so  schreitet  man 
zu  der  Anwendung  des  Augenspiegels.  Hierbei  bediene  ich 
mich  in  den  meisten  Fällen  meines  eigenen  Instrumentes,  indem 
dasselbe  die  vielseitigste  Anwendung  gestattet,  greife  aber  auch 
dann  zu  dem  Instrumente  von  Coccius,  wenn  ich  die  Retina  aus 
grosser  Nähe  oder  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  beobachten  will. 
Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  alle  bisher  erfundenen  Instru- 
mente, wie  die  von  Helmholtz,  Ulrich,  Meyerstein,  Jäger, 
F ollin,  Donders-Epkens,  Saemann,  mehr  oder  weniger 
brauchbar  sind,  und  dass  auch  das  Orthoskop  von  Dr.  Czermak, 
wenn  es  noch  etwas  verbessert  wird,  allenfalls  benutzt  werden  kann*). 
Es  kommt  hierbei  weniger  auf  das  Instrument,  als  auf  die  Fähig- 
keit des  Beobachters  an. 

Die  optischen  Gesetze,  nach  denen  der  Augenspiegel  wirkt, 
sind  schon  S.  139  —  143  angegeben,  daher  werde  ich  mich  hier 
darauf  beschränken ,  die  Methode  der  Anwendung  kurz  zu  beleuch- 
ten. Die  Resultate  der  Untersuchungen  an  kranken  Augen  werden 
bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Krankheiten  folgen. 

Beim  Gebrauche  des  Instrumentes  setzt  man  den  Kranken  wo 
möglich  mit  einer  durch  Belladonna  erweiterten  Pupille  auf  einen 
Stuhl,  vor  den  Kranken  einen  kleinen  Tisch  mit  dem  Instrumente, 
neben  ihn  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  zu  untersuchenden 
Auges  einen  Tisch  mit  einer  guten  Lampe,  die  hoch  und  niedrig 
gestellt  werden  kann.  Mit  dem  zu  untersuchenden  Auge  müssen 
die  Mitte  des  Spiegels,  das  dioptrische  Glas  und  die  Flamme  der 
Lampe  in  gleicher  Höhe  stehen,  und  zwar  muss  die  Lampe  dem 
Kopfe  des  zu  Untersuchenden  so  nahe  als  möglich  gestellt  werden. 
Der  Kranke  blickt  dann  in  einer  passenden  Fntfernung,    die  leicht 


K)  Die  Ausstellungen  an  meinem  Augenspiegel,  die  von  denen  gemacht  sind, 
die  theils  selbst  Augenspiegel  erfunden  oder  beschrieben  haben,  oder  die 
keine  Geschicklichkeit  in  der  Handhabung  und  Beurtheilung  desselben  be- 
sitzen, sind  grösstentheils  unbegründet  und  fallen  bei  genauer  Kenntniss  in 
Nichts  zurück.  Den  Beweis  davon  werden  meine  bald  erscheinenden  Icones 
liefern. 
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durch  Rück-  und  Vorwärtsschieben  des  Instrumentes  gefunden  wird, 
in  das  ihm  zunächst  stehende  Glas  ;  während  der  Beobachter ,  der 
hinter  dem  Schirm  sitzt ,  das  vom  Spiegel  reflectirte  Licht  in  das 
Auge   des   Kranken   wirft  und   durch    das    Loch  des   Spiegels  in  das 


Das  Instrument  (Fig.  87)  besteht  aus  folgenden  Theilen  :  Auf  einem  runden  Fusse 
von  Holz  ruht  eine  hohle  Säule  1,  in  deren  Axencanale  sich  ein  runder  Stab  2 
von  Holz  befindet,  der  hoch  und  niedrig  geschoben  und  durch  eine  Feder,  die 
sich  am  unteren  Ende  desselben  befindet ,  in  jeder  beliebigen  Höhe  festgehalten 
werden  kann.  Auf  diesem  Stabe  sitzt  ein  Halbkreis  von  Messing  3,  der  sich  mit 
dem  Stabe  hoch  und  niedrig,  rechts  und  links  stellen  lässt  In  diesem  Halbkreise 
ist  ein  in  der  Mitte  durchbohrter  Hohlspiegel  4  von  etwa  drei  Pariser  Zoll  Durch- 
messer und  von  einer  Brennweite  von  etwa  zehn  Zoll  durch  Schrauben,  die  je 
nach  dem  Bedürfnisse  gelüftet  oder  stärker  angezogen  werden  können ,  so  befestigt, 
dass  er  um  seine  Horizontalaxe  gedreht  werden  kann.  In  der  Mitte  der  Säule  1  be- 
finden sich  zwei  hölzerne  Ringe  5  und  6 ,  welche  sich  um  die  Säule  drehen  las- 
sen. Jeder  Ring  trägt  einen  horizontal  auslaufenden  Arm, 7  und  8.  Der  Arm 
7  trägt  einen  geschwärzten  Schirm,  der  einestheils  dazu  dient,  um  das  Licht  der 
Lampe  vom  Beobachter  abzuhalten,  anderntheils  auch  dazu,  um,  wenn  es  nöthig 
ist,  das  vom  Spiegel  in  das  zu  beobachtende  Auge  fallende  Licht  abzuschwächen, 
was  man  dadurch  bewirkt,  dass  man  einen  Theil  des  Spiegels  durch  den  Schirm 
beschattet.     Der  Arm  8,  welcher  in  zwölf  Zolle  getheilt  ist,    trägt   zwei  verticale 
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Säulen  9  und  10,  die  rück-  und  vorwärts  geschoben  werden  können;  in  jeder 
verticalen  Säule  steckt  ein  am  unteren  Ende  mit  einer  Feder  versehener  Stift  von 
Messing  11  und  12,  den  man  auf-  und  abwärts  schieben  kann  und  der  durch 
die  Feder  in  der  Höhe,  die  man  ihm  giebt,  festgehalten  wird.  Auf  diese  Stifte 
steckt  man  je  nach  dem  Bedürfnisse  concave  oder  convexe  Gläser,  welche  die 
aus  dem  zu  beobachtenden  Auge  zurückkehrenden  Lichtstrahlen  zu  einem  deut- 
lichen Bilde  für  den  Beobachter  vereinigen.  (Das  Instrument  ist  bei  dem  In- 
strumentenmacher Leur  in  Göttingen  zu  haben.) 

Auge  schaut.  Fällt  der  Focus  der  reflectirten  Lichtflammen  ins  Auge 
des  zu  Untersuchenden,  so  ist  die  Lichtstärke  an  dieser  Stelle  be- 
deutend; will  man  diese  aber  wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit  des 
Auges  abschwächen,  oder  beabsichtigt  man  durch  Bildung  eines 
Zerstreuungskreises  auf  der  Retina  eine  grössere  Fläche  derselben 
mit  einem  Blicke  zu  erfassen,  so  schiebt  man  die  Lampe  rück-  oder 
vorwärts ,  und  will  man  eine  noch  stärkere  Abschwächung  des  Lich- 
tes ,  so  beschattet  man  mit  dem  Schirme  ein  Drittheil  oder  die  Hälfte 
des  Spiegels. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  stets  mit  einem  Hohlglase  mit 
einer  negativen  Brennweite  von  8  —  9  Par.  Zoll ,  welches  ich  auf 
den  Stift  11  stecke.  Das  Auge  wird  hierdurch  gewissermaassen  in 
ein  Galiläisches  Fernrohr  verwandelt,  wobei  die  brechenden  Medien 
des  Auges  das  Objectivglas  und  das  Hohlglas  das  Ocular  bildet. 
Auf  dieselbe  Weise,  wie  man  das  Galiläische  Fernrohr  durch  Ein- 
schieben und  Ausziehen  des  Oculars  den  kurzsichtigen  und  weitsich- 
tigen Augen  anpassen  kann,  vermag  man  auch  dieses  Glas  durch 
Hin-  und  Herschieben  dem  Refractionsvermögen  der  verschiedenen 
Augen  zu  accommodiren.  Bei  kurzsichtigen  Augen  ist  das  Hohlglas 
dem  Auge  1  —  3 ,  bei  weitsichtigen  3  —  5  Par.  Zoll  zu  nähern. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  bei  ausserordentlicher  Kurzsichtigkeit, 
wird  man  ein  schärferes  Glas  nöthig  haben.  Ein  kurzsichtiger  Be- 
obachter benutzt  ausserdem  die  ihm  zusagende  Brille. 

Wirft  man  dann  das  Licht  mit  dem  Hohlspiegel  in  das  Auge, 
so  fängt  das  Innere  des  Auges  scheinbar  an  zu  glühen,  und  zwar  um 
so  lebhafter,  je  weniger  Pigment  das  Auge  hat,  also  namentlich  bei 
jungen,  zart  gebauten  Individuen.  Diese  glühende  rothe  Farbe, 
die  vom  Umfange  des  Nervus  opticus  nach  der  Peripherie  hin  all- 
mälig  dunkler  wird,  ist  die  Folge  der  Erleuchtung  des  dichten 
rothen  Gefässnetz,es  der  Choroidea,  dessen  Farbe  durch  die  im  Nor- 
malzustande fast  vollkommen  durchsichtige  Retina  durchscheint. 
Auf  diesem  rothen  Grunde  erblickt  man,  bei  richtiger  Stellung  des 
Glases,  einzelne  bedeutend  vergrösserte  Aeste  der  Centralgefässe 
mit  scharfen   Contouren.      Unter  diesen  erscheinen  uns  die  Arterien 
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dünner,  etwas  heller  und  stärker  geschlängelt  als  die  Venen.  Die 
Pupüla  nerv,  optic. ,  aus  deren  Mitte  die  Central gefässe  hervortre- 
ten, erscheint  in  Form  einer  gelbweissen,  oft  etwas  röthlichen  Scheibe, 
von  etwas  verschiedener  Begrenzung  bei  verschiedenen  Individuen. 
Ebenso  sind  die  quirlförmig  hervortretenden  Centralgefässe  in  Zahl 
und  Richtung  verschieden.  Am  häufigsten  zeigt  sich  ihr  Verlauf  in 
der  Art,  wie  er  auf  Seite  114  abgebildet  ist.  Die  Macula  lutea  un- 
terscheidet man  von  dem  übrigen  Augengrunde  nicht  deutlich. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Hohlglase  eignet  sich  ganz  beson- 
ders dazu,  um  die  Objecte  des  Hintergrundes  des  Auges  im  Detail 
zu  untersuchen  und  um  die  eigenthümliche  Farbe  desselben  und  die 
Durchsichtigkeit  der  Augenmedien  im  Ganzen  zu  prüfen ;  denn  ein 
Hohlglas  stellt  dem  Beobachter  den  Hintergrund  des  Auges  sehr 
bedeutend  vergrössert,  dagegen  die  Cornea,  die  Pupille  und  die 
etwa  verdunkelten  Theile  der  Linse  verkleinert  dar.  Dies  rührt 
daher,  dass  die  vom  Hintergrunde  des  Auges  zurückgeworfenen 
Lichtstrahlen  convergent  oder  höchstens  parallel,  dagegen  die  übri- 
gen divergent  sind. 

Weit  umfassender  ist  aber  der  Anblick,  wenn  wir  zur  Unter- 
suchung des  Auges,  anstatt  eines  concaven  Glases,  ein  oder  zwei 
convexe  Gläser  gebrauchen  und  auf  diese  Weise  das  Auge  in 
ein  astronomisches  Fernrohr  verwandeln. 

Benutzt  man  nur  ein  convexes  Glas,  welches  man  auf  den 
Stift  11,  Fig.  87,  steckt,  und  hat  dieses  Glas  eine  Brennweite  von 
etwa  iy2  Par«  Zoll,  so  bekommt  man,  wenn  die  Entfernung  dieses 
Glases  von  dem  beobachteten  Auge  etwa  1 ,  und  von  dem  Be- 
obachter 9  —  10  Zoll  entfernt  ist,  ein  umgekehrtes,  21/2  —  3mal 
vergrößertes ,  wirkliches  Bild  der  Objecte  der  Retina.  Diese  Ver- 
grösserung  reicht  vollkommen  aus,  um  die  feinsten  Zweige  der 
Centralgefässe,  kleine  Aneurysmen,  Extravasate  u.  dergl.  zu  be- 
obachten ,  und  sie  ist  besonders  für  die  Untersuchung  eines  grös- 
seren Theiles  des  Augenhintergrundes  sehr  bequem,  weil  sie  ein 
sehr  grosses  Gesichtsfeld  darbietet,  in  welchem  gleichzeitig  der 
Nervus  opticus,  die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  mit  ihren  zahl- 
reichen Verzweigungen  und  die  Gegend  der  Macula  lutea  erscheint. 
Zugleich  hat  man  hier  den  Vortheil,  dass  alle  Theile  des  Auges 
vergrössert  erscheinen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  nach  vorn 
sie  liegen.  Ausserdem  gestattet  die  Untersuchung  mit  dem  con- 
vexen  Glase  eine  scharfe  Einstellung  des  Focus  der  Lichtflamme 
auf  jeden  beliebigen  Theil,  so  dass  man  im  Stande  ist,  bald  die  vor 
deren,  bald  die  hinteren  Theile  scharf  zu  beleuchten,  wodurch   ihre 
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Farbe,  Structur  und  ihr  Sitz  viel  leichter  ermittelt  wird,  als  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  concaven  Glase,  bei  der  die  kleineren, 
vor  der  Retina  gelegenen,  abnormen  Objecte  verkleinert  und  dunkel 
erscheinen. 

Nimmt  man,  anstatt  eines  einzigen  convexen  Glases,  zwei,  und 
zwar  das  eine  von  l1/2  Par.  Zoll,  das  andere  von  4y2  Par.  Zoll 
Brennweite,  und  entfernt  man  das  erste  Glas  1  Par.  Zoll,  das  zweite 
51/2  Par.  Zoll  vom  zu  beobachtenden  Auge  und  bringt  man  das 
beobachtende  Auge  nahe  hinter  das  Loch  des  Spiegels,  so  erhält 
man  von  dem  Augenhintergrunde  ein  umgekehrtes  virtuelles  Bild 
von  dreimaliger  Yergrösserung  in  einem  ziemlich  grossen  Gesichts- 
felde und  ebenso  ein  umgekehrtes  Bild  der  übrigen  Theile  des  Auges 
von  viermaliger  Vergrösserung.  Die  hierbei  eintretende  Spiegelung 
der  Gläser  vermindert  man  dadurch,  dass  man  sie  durch  Drehung 
um  ihre  Verticalaxe  etwas  schief  zu  der  Richtung  der  optischen  Axe 
des  beobachtenden  Auges  stellt. 

Die  hier  angegebenen  Vergrösserungen  reichen  vollkommen 
hin,  um  die  kleinsten  Veränderungen  im  Durchmesser  der  Gefässe, 
um  Exsudate,  Extravasate  u.  s.  w.  deutlich  wahrzunehmen.  Die 
Elemente  der  Retina  kann  man  freilich  hierbei  nicht  unterscheiden; 
dazu  würde  aber  auch  eine  weit  stärkere  Vergrösserung  nöthig  sein, 
die,  wo  das  lebendige,  stets  unruhige  Auge  das  Object  bildet,  nicht 
wohl  anzuwenden  ist.  Wünscht  indessen  Jemand  eine  stärkere  Ver- 
grösserung, als  die  bisher  angegebene,  so  stecke  er  auf  den  Stift 
11,  Fig.  88,  ein  Glas  von  l1/2  Par.  Zoll  Brennweite  und  auf  den 
Stift  12  ein  zweites  Glas  von  3  Par.  Zoll  Brennweite.  Entfernt 
man  dann  das  erste  Glas  durch  Rückziehen  desselben  auf  dem  hori- 
zontalen Arme  um  2  Zoll  und  das  zweite  Glas  um  6  Zoll  vom  zu 
beobachtenden  Auge  und  schaut  man  ganz  nahe  hinter  dem  Spiegel 
durch  das  Loch  desselben,  so  erhält  man  ein  umgekehrtes  Bild  der 
Objecte  des  Augenhintergrundes  von  9  —  lOfacher  Vergrösserung. 
Da  aber  bei  dieser  Constellation  der  Gläser  eine  kaum  zu  erzielende 
Ruhe  des  Auges  nöthig  ist,  so  thut  man  in  einem  solchen  Falle 
besser,  das  Auge  ganz  aus  der  Nähe  im  aufrechten  Bilde  mit  dem 
Augenspiegel  von  Coccius  oder  Meyerstein  zu  beobachten. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  Diagnostik  und  Therapie  ist 
die  Bestimmung  des  Sitzes  der  pathologischen  Veränderungen  im 
Auge.  Dieselbe  ist  nicht  immer  leicht  und  erfordert  eine  genaue 
Kenntniss  der  diagnostischen  Hülfsmittel  und  eine  sorgfältige,  wieder- 
holte Untersuchung. 

Die  Krankheiten  der  Cornea,  der  Regenbogenhaut,  des  Linsen- 
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Systems   werden    zwar  in   den   meisten  Fällen  im    refleclirten  Tages- 
lichte  schon   mit  und    ohne  Loupe   erkannt,  indessen  kommen   doch 

Fig.  88. 


auch,  namentlich  im  ersten  Beginn  der  Cataracten  und  bei  durch- 
sichtigen Unebenheiten  der  brechenden  Medien  Fälle  vor,  in  denen 
man,  ohne  Hülfe  des  Augenspiegels,  den  Sitz  und  die  Natur  der- 
selben nicht  zu  bestimmen  vermag. 

Bei  Unebenheiten  der  brechenden  Medien  ist  das  Sehen  der 
Kranken  verwirrt,  und  man  bekommt  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  undeutliche,  verwaschene  Bilder  der  Objecte  des 
Augenhintergrundes ,  ungeachtet  derselbe  im  hellen ,  rothen  Lichte 
glänzt.  Diese  Merkmale  reichen  freilich,  wenn  man  Erfahrungen  in 
der  Anwendung  des  Augenspiegels  besitzt,  schon  hin,  um  die  durch- 
sichtigen Unebenheiten  der  brechenden  Medien  zu  diagnosticiren. 
Verbindet  sich  mit  diesen  aber  eine  Krankheit  des  Augengrundes 
und  deshalb  eine  stärkere  Abnahme  des  Sehvermögens,  als  man  aus 
der  Unebenheit  der  brechenden  Medien  zu  erklären  vermag ,  so  kann 
man,  wenn   die  Cornea    der  Sitz   der  Unebenheiten  ist,  mit  Erfolg 

24* 


372  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  des  Auges. 

dieselbe  unter  Wasser  setzen,  wodurch  die  Unebenheiten  ausge- 
glichen werden,  und  dann  den  durchbohrten  Hohlspiegel  mit  künst- 
lichem Lichte  anwenden.  Man  bedient  sich  dazu  des  Orthoskops 
oder  einer  kleinen  Glasschale,  deren  Oeffnung  der  Form  des  Orbi- 
talrandes mit  den  Weichtheilen  entspricht  und  deren  Boden  von  einem 
plangeschliffenen  Glase  gebildet  wird.  Die  Schale  wird  mit  lauem 
Wasser  gefüllt  und  an  das  Auge  des  Kranken  angelegt,  wäh- 
rend sich  derselbe  nach  vorn  überneigt.  Erscheinen  dann  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Hohlspiegel  die  Objecte  des  Augenhinter- 
grundes deutlich  und  scharf  begrenzt,  so  liegt  der  Fehler  allein  in 
der  Cornea. 

Trübungen  des  Linsensystems ,  die  das  Sehvermögen  des  Kran- 
ken schon  beeinträchtigen,  aber  ohne  Hülfe  des  Augenspiegels  noch 
nicht  wahrgenommen  werden  können ,  charakterisiren  sich  dadurch : 
a)  dass  sie  bei  durchfallendem  Lichte,  d.  h  wenn  man  den  Focus 
der  reflectirten  Lichtflamme  auf  die  Retina  fallen  lässt,  bräunlich 
oder  selbst  schwärzlich,  dagegen  bei  auffallendem  Lichte  in  ihrer 
natürlichen  Farbe  erscheinen  ;  b)  dass  die  umgekehrte  Lichtflamme, 
bei  Drehungen  des  Hohlspiegels,  sich  hinter  der  Trübung  hin-  und 
herbewegt;  c)  dass  man  bei  seitlichen  Stellungen  des  Auges,  nament- 
lich wenn  dessen  Pupille  durch  Belladonna  erweitert  ist,  oft  um  die 
Trübung  wegsehen  kann ;  d)  dass ,  wegen  der  verschiedenen  Rich- 
tung der  Lichtstrahlen,  die  von  den  oberflächlichen  und  tieferen 
Theilen  des  Auges  reflectirt  werden,  bei  Anwendung  eines  Convex- 
glases  die  Vergrösserung  um  so  bedeutender  ist,  je  weiter  die  Ob- 
jecte nach  vorn  liegen,  dass  dagegen,  bei  Anwendung  eines  Hohl- 
glases ,  die  Gegenstände  des  Auges  um  so  mehr  verkleinert  werden, 
je  weiter  sie  nach  vorn  liegen,  während  die  Objecte  des  Augen- 
hintergrundes hier  weit  stärker  vergrössert  werden,  als  bei  Anwen- 
dung des  Convexglases  von  l1^ — 2x/2  Zoll  Brennweite;  e)  dass 
mit  den  seitlichen  Bewegungen  des  beobachteten  Auges  die  sicht- 
baren Objecte  der  Cornea,  des  mittleren  Theiles  des  Auges  und  des 
Hintergrundes  in  einem  verschiedenen  parallaktischen  Winkel  er- 
scheinen. Bei  der  Richtung  der  Sehaxe,  z.  B.  nach  rechts,  machen  die 
Objecte  vor  dem  Mittelpunkt  des  Auges  auch  eine  Bewegung  nach 
rechts,  und  zwar  um  so  stärker,  je  weiter  sie  nach  vorn  liegen.  Da- 
gegen scheinen  die  Objecte,  welche  im  Mittelpunkte  sich  befinden, 
zu  ruhen,  während  die,  welche  ihren  Sitz  hinter  dem  Mittelpunkte 
haben,  sich  in  entgegengesetzter  Richtung,  nach  links  um  so  stärker 
bewegen,  je  weiter  sie  nach  hinten  liegen.  Uebrigens  hat  man  hierbei 
zu  bedenken,  dass   in   der    Mitte   des   Auges,   im    Glaskörper  nicht 


Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  373 

selten  dunkle  flottirende  Körper  vorkommen,  deren  Flottiren  man 
sehr  wohl  von  den  parallaktischen  Bewegungen  unterscheiden  kann. 
Es  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  bei  denen  in  demselben  Auge 
gleichzeitig  Trübungen  der  Cornea,  flottirende  Körper  im  Corpus 
vitreum  und  weisse  Exsudate  unter  der  Retina  vorhanden  waren, 
deren  Sitz  ich  unter  Berücksichtigung  der  angegebenen  Hülfsmittel 
scharf  zu  bestimmen  im  Stande  war.  Will  man  sich  die  zur  Be- 
stimmung des  Sitzes  der  an  verschiedenen  Stellen  im  Auge  befind- 
lichen pathologischen  Objecte  anzuwendenden  Regeln  versinnlichen, 
so  beobachte  man  mein  Ophthalmotrop,  in  welchem  kleine  Kör- 
perchen an  verschiedenen  Stellen  angebracht  sind,  mit  dem  Augen- 
spiegel, wodurch  man  eine  klare  Anschauung  von  dem  Gesagten 
erlangen  wird. 

Berücksichtigt  man  bei  sorgfältiger  und  wiederholter  Unter- 
suchung alle  diese  Momente,  so  wird  man  selten  über  den  wahren 
Sitz  einer  pathologischen  Veränderung  der  brechenden  Medien  im 
Zweifel  bleiben. 

Ausserdem  bieten  die  geschlängelt  und  dichotomisch  verlaufen- 
den Centralgefässe  der  Retina  und  quirlförmigen  Gefässe  der  Cho- 
roidea  noch  gute  Merkmale  für  die  Bestimmung  des  Sitzes  einer  pa- 
thologischen Veränderung.  Flecken ,  Streifen  und  ausgebreitete 
Trübungen,  welche  ein  oder  mehrere  Aeste  der  Centralgefässe  be- 
decken, liegen  vor  der  Retina;  dagegen  befinden  sich  die  in  der 
Retina,  welche  in  demselben  Niveau  mit  den  Centralgefässen  liegen, 
und  die,  über  welche  die  Centralgefässe  hinweglaufen,  unter  der 
Retina ,  auf  oder  in  der  Choroidea.  Dabei  ist  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  die  meisten  Krankheiten  der  Retina  sich  durch  diffuse 
Trübungen,  welche  den  rothen  Hintergrund  des  Auges  wie  ein 
feines  Spinngewebe  überdecken  und  auch  die  Centralgefässe  um- 
schieiern,  kund  geben,  und  dass  die  von  der  Choroidea  ausgehenden 
Krankheiten  meistens  circumscripte  weisse,  gelbe,  röthliche,  braune, 
schwarze  Flecken  bilden. 

Da  aber  die  Retina,  was  Coccius  zuerst  entschieden  darge- 
than  hat,  nicht  vollkommen  durchsichtig  ist,  sondern,  namentlich 
in  sehr  pigmentreichen  Augen,  bei  heller  Beleuchtung  oder  wenn  der 
Focus  der  umgekehrten  Lichtflamme  auf  die  Retina  fällt,  in  Form 
einer  lichtgrauen  Membran  die  Choroidea  überzieht,  so  hat  man  sich 
in  solchen  Fällen  sehr  vor  voreiligen  Diagnosen  zu  hüten  und  stets  alle 
Hülfsmittel,  besonders  den  Grad  des  Sehvermögens,  zu  Rathe  zu  ziehen. 
Eine  sorgfältige  wiederholte  Untersuchung  mit  verschiedenen  Instru- 
menten schützt  hier  am  besten  vor  diagnostischen  Irrthümern.    Wer  da 
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glaubt,  dass  man  in  allen  Fällen  mit  einem  Blicke  durch  den  Augen- 
spiegel die  Natur  und  den  Sitz  der  inneren  Augenkrankheit  zu  dia- 
gnosticiren  vermöge,  der  irrt  sich  sehr.  Leider  fehlt  es  aber  auch 
jetzt  schon  nicht  an  Leuten,  welche  den  Augenspiegel  ebenso  wie 
das  Plassimeter  und  das  Stethoskop  als  Hülfsmittel  einer  unverzeih- 
lichen Oberflächlichkeit  oder  einer  strafbaren  Charlatanerie  benutzen. 
Den  vorlauten  Schwätzern,  welche  leichtsinnig  den  Werth  des  Augen- 
spiegels herabzusetzen  oder  zu  verdächtigen  streben,  kann  ich  nur 
das  Prognostikon  stellen,  dass  sie  sehr  bald  gezwungen  sein  werden, 
sich  beschämt  zurückzuziehen ;  sie  werden  sich,  ebenso  wie  die  Geg- 
ner der  Auscuitation  und  Percussion,  um  allen  Credit  bringen. 


Allgemeine   Betrachtungen. 

Häufigkeit   der   Augenkrankheiten    und  Prädisposition    zu 

denselben. 

Kein  Organ  des  menschlichen  Organismus  wird  so  zahlreichen 
und  mannigfaltigen  Krankheiten  unterworfen,  als  das  Auge.  Ein 
jeder  seiner  Theile  kann  von  einer  Menge  verschiedenartiger  Krank- 
heiten ergriffen  werden. 

Nach  meinen  bisherigen  Zählungen  kann  man  annehmen,  dass 
in  unserem  Klima,  wenn  keine  ansteckenden  Epidemien  dazwischen 
laufen,  unter  100  Individuen  jeder  Altersclasse  etwa  5  zur  Zeit  von 
Augenkrankheiten  befallen  werden. 

Die  Männer  haben  eine  grössere  Prädisposition  zu  Augenkrank- 
heiten als  die  Weiber.  Ungeachtet  in  den  meisten  europäischen 
Ländern  die  Zahl  der  weiblichen  Bevölkerung  die  der  männlichen 
in  dem  Verhältnisse  von  108  :  100  überwiegt,  so  verhält  sich  doch 
bei  uns  die  Zahl  der  männlichen  Augenkranken  zu  der  der  weiblichen 
etwa  wie  15,20  :  12,75. 

Individuen  mit  weissem  Teint,  mit  hellem  Haar  und  blauer  Iris 
scheinen  eine  grössere  Disposition  zu  Augenkrankheiten  zu  haben 
als  anders  Gefärbte.      Von  1393  Kranken  hatten 

helles  Haar  und  blaue  Iris  890 

dunkles  Haar  und  braune  Iris       205 

dunkles  Haar  und  blaue  Iris  253 

helles  Haar  und  braune  Iris  45 

1393. 
Indessen   kann    man    die    vorstehenden  Zahlen   noch   nicht  für 
einen  sicheren  Maassstab  der  Prädisposition  halten,  weil  die  zur  Zeit 
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noch  fehlenden  Erfahrungen  über  die  Frequenz  der  einzelnen  Arten 
des  Teints,  der  Farbe  der  Haare  und  Iris  in  der  ganzen  Bevölkerung 
die  nötliige  Vergleichung  nicht  gestatten. 

Das  rechte  Auge  erkrankt  etwas  häufiger  als  das  linke,  am  häu- 
figsten aber  werden  beide  Augen  ergriffen.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  den  Ohrenkrankheiten. 

In  Beziehung  auf  die  Prädisposition  zu  Augenkrankhei- 
ten in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ergaben  unsere  bishe- 
rigen Berechnungen,  die  sich  speciell  auf  1393  Fälle  beziehen,  Fol- 
gendes :  Die  grösste  Disposition  herrscht  offenbar  in  der  Lebens- 
periode, die  zwischen  die  Geburt  und  das  Ende  des  zehnten  Lebens- 
jahres fällt.  In  dieser  erreicht  sie  ihr  Maximum  bis  zum  Ende  des 
ersten  halben  Jahres,  weil  in  diese  Periode  die  Ophthalmia  neonatorum 
und  die  Entstehung  der  meisten  Strabismen  durch  Eklampsie  fällt. 
Von  1/2 — 1  Jahr  ist  die  Disposition,  wegen  der  kaum  erst  begin- 
nenden Scrophelkrankheit,  sehr  gering.  Vom  ersten  bis  zweiten 
Jahre  wächst  sie  indessen,  wegen  der  jetzt  schon  bedeutend  hervor- 
brechenden Scrophelkrankheit,  unverhältnissmässig  stark.  Vom  2ten 
bis  zum  lOten  Jahre  nimmt  sie  ununterbrochen  etwas  ab,  wächst 
aber  wieder  vom  15ten  bis  zum  2 Osten,  wo  die  Pubertätsentwickelung 
verschiedene  Störungen  und  erneuerte  Ausbrüche  der  Scrophelkrank- 
heit veranlasst.  Vom  20sten  bis  zum  50sten  Lebensjahre,  wo,  wenn 
wir  von  den  traumatischen  Verletzungen  absehen,  vorzugsweise  ca- 
tarrhalische  und  rheumatische  Entzündungen,  congestive  Amaurosen 
herrschen,  sinkt  sie  allmälig  herab  und  steigt  von  da  allmälig  wieder, 
besonders  auf  Veranlassung  der  Stasis  abdominalis  und  Arthritis,  bis 
zum  60sten  Lebensjahre.  Von  diesem  Zeiträume  an  hält  sie  sich 
bis  zum  70sten  Jahre  noch  auf  einer  ziemlichen  Höhe,  von  wo  sie 
bis  zum  9 Osten  Jahre  fast  auf  Null  herabsinkt. 

Die  Disposition  der  einzelnen  Gewebe  des  Sehapparates 
zu  selbständigen  Erkrankungen,  und  namentlich  zu  Entzündungen, 
verhält  sich  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  wird  unter  allen  die 
Conjunctiva  ergriffen.  Unter  1007  Entzündungen  der  einzelnen  Ge- 
webe kam  mir  713mal  die  Conjunctivitis  vor;  sie  umfasst  also  0,708 
sämmtlicher  Entzündungen;  unter  diesen  umfasst  die  Conjunctivitis 
palpebrarum  0,1182;  die  Conjunctivitis  palpebrarum  et  scleroticae 
0,3128;  die  Conjunctivitis  palpebrarum,  scleroticae  et  corneae  0,2711« 
Die  Conjunctivitis  scleroticae  kam  mir  nur  4mal,  und  die  Conjunctivitis 
corneae  nur  2mal  isolirt  vor.  Die  Blepharitis  ciliaris  umfasst  0,1301; 
die  Blepharadenüis  0,0268;  die  Sclerotitis  0,0278;  die  Keratitis  0,0307  ; 
die   Iritis   0,0377.       Ausserdem    kam    mir    unter   den   entzündlichen 
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Krankheiten  die  Periphalätis  13mal,  die  Dacryocystitis  lOmal,  die 
Hydromeningitis  8mal,  die  Choriodeitis  2mal,  die  Ophthalmitis  2mal,  die 
Inflammatio  corporis  ciliaris  lmal,  und  die  Periorbitis  lmal  vor.  — 
Von  sämmtliehen  1513  Augenkranken  litten  109,  also  0,0720  an 
Cataracten;  an  Amblyopie  und  Amaurose  64,  also  0,0424;  an  Stra- 
bismus 99,  also  0,0654;  an  Hyperästhesie  11;  an  Anästhesie  5;  an 
Scotomen  25;  an  gut-  und  bösartigen  Aftergebilden  23;  an  schnell 
entstandener  Myopie  14;  an  Presbyopie  5.  Wollten  wir  hier  auch 
die  symptomatischen  Reflexactionen,  welche  sich  in  der  Thränendrüse 
durch  Dakryorrhysis,  in  der  Retina  durch  Lichtscheu,  im  Nerv,  trige- 
minus  durch  Schmerzen,  im  Nerv,  facialis  durch  Blepharospasmus  u.s.w. 
kundgeben,  mitzählen,  so  würden  diese  Organtheile  offenbar  die 
grösste  Disposition  zu  krankhaften  Affectionen  zeigen. 

Unter  allen  Geweben  des  Auges  hat  also  die  Conjunctiva  bei 
Weitem  die  grösste  Disposition  zu  Krankheiten,  besonders  zu  Entzün- 
dungen und  den  ihnen  analogen  Affectionen.  Sehr  oft  besteht  die 
Entzündung  der  Conjunctiva  ganz  isolirt  und  selbständig;  bei  770 
an  Entzündungen  leidenden  Kranken  fand  ich  letztere  523mal  allein 
entzündet,  nur  bei  17  Kranken  blieb  sie,  während  andere  Organe 
des  Auges  entzündet  waren,  frei.  Bei  den  übrigen  230  war  die 
Conjunctiva  zugleich  mit  anderen  Organen  entzündet.  Bei  diesen 
230  Kranken  fand  ich  43  verschiedene  Combinationen  der  Conjunc- 
tivitis mit  Entzündungen  anderer  Organe,  in  denen  sich  kein  be- 
stimmtes Gesetz  auffinden  Hess.  Bald  war  es  die  Conjunctiva,  welche 
zuerst  entzündet  war,  bald  die  Iris,  die  Linsenkapsel  u.  s.  w.,  bald 
wurden  mehrere  Gewebe  zugleich  von  der  Krankheit  ergriffen,  bald 
mehrere  nach  einander. 


Uebergang   der  Krankheiten  von   einem  Gewebe  auf  ein 

anderes. 

Bichat,  Xav.,  allgem.  Anatomie,  angewandt  auf  die  Physiologie  und  Arznei- 
wissenschaft, übers,  von  H.  Pf  äff.     2  Bände  in   4  Abtheil.   Leipzig,   1802. 

—  Physiologische  Untersuchungen  über  Leben  und  Tod.  Aus  dem  Französischen 
von  Veizhans.     Leipzig,   1802. 

J.  Henle,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.     Braunschweig,   1846.     Bd.  I. 

R.  H.  Lotze,  allgem.  Pathologie  und  Therapie  als  mechanische  Naturwissen- 
schaften.    Leipzig,   1848.     Auflage  2. 

Die  meisten  Krankheiten  beginnen,  als  örtlich  begrenzte,  in 
einem  engen  Kreise,  und  gewinnen  erst  allmälig  eine  breitere  Basis, 
indem  sie  sich  von  dem  ursprünglich  afficirten  Theile  auf  andere, 
entweder  in  derselben  oder  in  anderer  Art  verbreiten. 
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Der  Uebergang  eines  bestimmten  Krankheitsprocesses  von  einem 
Gewebe  auf  ein  anderes  hat  den  Physiologen  von  jeher  viel  zu 
schaffen  gemacht  und  zu  den  mannigfaltigsten  Hypothesen  Veran- 
lassung gegeben,  bis  Bichat  die  Sympathien  nach  histologischen 
Regeln  festzustellen  suchte.  Er  sagte,  die  Gleichartigkeit  der  Ge- 
webe bedingt  Sympathien,  und  die  Verschiedenheit  derselben  Anti- 
pathien. Aber  auch  dieser  Regel  darf  nur  in  sehr  beschränktem 
Maasse  Geltung  verliehen  werden,  indem  nur  wenige  Fälle  der  so- 
genannten gesetzlich  bestimmten  Sympathien  (Volkmann  in  R. 
Wagner's  Handwörterb.  der  Physiologie,  Lieferung  X,  S.  539 — 42) 
derselben  unterzuordnen  sind.  Zu  diesen  gesetzlich  bestimmten 
Sympathien  ist  z.  B.  der  Consensus  der  beiden  Regenbogenhäute, 
der  beiden  Netzhäute,  der  verschiedenen  Stellen  derselben  Netzhaut, 
des  Accommodationsvermögens  mit  der  Stellung  der  Sehaxen  und 
der  Bewegung  der  Iris,  einiger  Aeste  des  N.  trigeminus  mit  entspre- 
chenden Fasern  des  N.  facialis  zu  rechnen.  In  dem  physiologischen 
Theile  dieses  Lehrbuches  ist  aber  schon  nachgewiesen,  dass  auch  die 
meisten  dieser  Sympathien  mehr  auf  einer  zweckmässigen  Verrech- 
nung des  jedesmaligen  organischen  Geschehens,  als  auf  histologischer 
Identität  der  Fundamentalgewebe  beruhen. 

Der  Uebergang  eines  bestimmten  Krankheitsprocesses  von  einem 
Gewebtheile  auf  einen  anderen  ist  dagegen  weit  häufiger  das  Ergeb- 
niss  zufälliger  Umstände,  als  der  anatomischen  Structur  der  Gewebe, 
was  schon  Lotze  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  bewiesen  hat  und 
durch  meine  Untersuchungen  am  Auge  bestätigt  wird. 

In  den  Fällen,  wo  sich  der  Krankheitsprocess  constant  von 
einem  Gewebtheile  auf  einen  anderen  fortsetzt,  hängt  dies  nicht  von 
der  Gleichartigkeit  der  histologischen  Verhältnisse,  sondern  vorzugs- 
weise von  der  Vertheilung,  Continuität  und  Begrenzung  des  den  be- 
theiligten Gewebtheilen  angehörigen  Haargef  äss  -  und  Nerven- 
systems ab. 

Vor  allen  Dingen  sind  es  die  Congestionen,  Stockungen  und 
Entzündungen  und  die  analogen,  im  Gefässsysteme  wurzelnden  Stö- 
rungen, deren  Verbreitung  von  der  Vertheilung  des  Capillargefäss- 
systemes  vorzugsweise,  obgleich  nicht  allein,  abhängt.  Diese  Affec- 
tionen,  verknüpft  mit  einer  Unordnung  im  Blutlaufe,  folgen  in  sehr 
vielen  Fällen  allein  der  Anordnung  der  Gefässe  und  breiten  sich 
Schritt  vor  Schritt  dahin  aus,  wohin  die  Continuität  derselben  ihnen 
ihre  veränderten  Blutmassen  als  Anreizung  zu  neuer  Congestion, 
Stockung  und  Entzündung  vorzuschieben  gestattet,  oder  bis  wohin 
die  mechanische  Wirkung,   die   sie  ausüben,   den  Blutlauf  selbst  in 
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Unordnung  bringt.  Die  Grenze  eines  Organs  pflegt  die  Grenze  einer 
bestimmten  Capillargefässverbreitung  zu  sein;  so  weit  diese  reicht, 
rücken  diese  Affectionen  in  ihr  ohne  besondere  Schwierigkeit  vor; 
bei  dem  Uebergange  zu  einem  neuen  Organe  richtet  sich  die  Grösse 
dieser  scheinbaren  Sympathie  nach  dem  Grade  der  Verbindung,  die 
zwischen  ihnen  durch  die  Gefässverbindung  hergestellt  wird.  —  Das 
Capillargefässsystem  der  Conjunctiva,  sowohl  das  der  Conjunctiva 
palpebrarum,  als  das  der  Sclerotica  und  der  Cornea,  hängt  aufs  Innigste 
mit  einander  zusammen ;  daher  verbreiten  sich  Entzündungen  dieser 
Haut,  wenn  sie  heftig  und  andauernd  genug  sind,  leicht  auf  alle 
Theile  derselben  aus,  während  Entzündungen  derselben  schwer  zur 
Thränendrüse  und  zum  Thränensacke  übergehen,  obgleich  auch  diese, 
genau  genommen,  nur  Fortpflanzungen  desselben  Gewebes  sind;  denn 
ihr  Haargefässsystem  stammt  von  anderen  Aesten  der  Arter,  Ophthal- 
mica.  Entzündungen  der  Conjunctiva  compliciren  sich  aber  sehr 
leicht  mit  Entzündungen  der  Wurzeln  der  Cilien  und  mit  Affectionen 
der  Augenliedränder,  weil  deren  Gefässe  mit  denen  der  Conjunctiva 
unmittelbar  zusammenhängen.  Entzündungen  der  Choroidea  verbrei- 
ten sich  sehr  leicht  auf  den  Ciliarkörper,  die  Iris,  die  vordere  Kapsel- 
wand, indem  das  Capillargefässsystem  dieser  Gewebtheile  sehr  innig 
mit  einander  verbunden  ist.  Die  Retina  aber,  wie  auch  der  Glas- 
körper und  die  hintere  Kapselwand  bleiben  in  den  meisten  Fällen 
von  der  Gemeinschaft  dieser  Entzündungen  ausgeschlossen,  weil  ihr 
Capillargefässsystem  von  der  Arter.  centralis  retinae  stammt  und  nur 
mittelbar  mit  dem  der  vorhergenannten  Organe  zusammenhängt. 

Weiter  lassen  sich  die  Gesetze,  nach  welchen  sich  die  Entzün- 
dungen und  die  ihnen  analogen  Affectionen  von  einem  Gewebe  auf 
ein  anderes  ausdehnen,  nicht  verfolgen.  Die  Combinationen  der 
Entzündungen  der  verschiedenen  Gewebe  des  menschlichen  Sehorgans 
sind  zu  mannigfaltig  und  scheinbar  regellos,  als  dass  sie  sich  schon 
jetzt  unter  allgemeine  Kategorien  bringen  lassen.  Unter  230  Ent- 
zündungen fand  ich  43  verschiedene  Combinationen.  Werden  Ent- 
zündungen u.  s.  w.  von  einem  Organe  plötzlich  auf  ein  anderes,  in 
keinem  näheren  Gefässzusammenhange  stehendes  übertragen,  so  ist 
dies,  was  aus  den  oben  angeführten  Combinationen  bewiesen  werden 
kann,  nicht  die  Folge  einer  ursprünglichen  Sympathie,  sondern  wahr- 
scheinlich die  Folge  davon,  dass  allgemeine  Leiden  alle  gleich  dis- 
ponirten  Theile  mit  gleicher  Kraft  betreffen.  Mit  wenigen  Ausnah- 
men, welche  sich  fast  nur  auf  gewisse  Functionen  der  Nerven  be- 
ziehen, hängt  es  von  der  Natur  der  Krankheit  ab,  zwischen  welchen 
Theilen  Sympathie  eintreten  soll;   sind  einige  dieser  Vorgänge  hau- 
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figer  als  andere,  so  ist  es,  weil  einige  Organe,  wegen  ihres  grösseren 
Nerven-  und  Gefässreichthumes,  wie  z.  B.  die  Conjunctiva,  die  Iris, 
und  wegen  der  besonderen  Relation,  in  der  sie  mit  der  Natur  der 
Krankheiten  stehen,  z.  B.  die  Conjunctiva  als  Schleimhaut  mit  der 
Scrophelkrankheit,  eine  grössere  Zahl  verschiedener  Angriffspunkte, 
als  andere  Gewebe,  darbieten.  Eine  Sympathie  der  Gewebe  als  sol- 
che, vermöge  deren  Localstörungen  eines  Theiles  die  anderen  Theile 
desselben  Gewebes  identisch  afficirten,  giebt  es  durchaus  nicht,  son- 
dern nur  eine  gleiche  Verletzbarkeit  gleich  gebauter  Theile  durch 
gleiche  Ursachen.  Bringen  wir  ein  Salz  mit  der  Schleimhaut  des 
Darmcanales  in  Berührung,  so  erfolgt  durch  den  Reiz,  den  es  aus- 
übt, eine  Congestion,  Röthung  und  vermehrte  Exsudation  auf  der 
Schleimhaut  des  Darmcanales,  höchstens  auch  noch  auf  der  der  Ge- 
nitalien, weil  das  Gefässsystem  der  letzteren  innig  mit  dem  des 
Darmcanales  zusammenhängt,  nie  aber  eine  gleiche  Affection  der 
Augen  oder  der  Nase;  ebenso  veranlasst  eine  durch  Salze  hervorge- 
rufene Reizung  der  Conjunctiva  keine  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Darmcanales,  ja  wir  beseitigen  sogar  in  den  meisten  Fällen  eine 
durch  allgemeine  Ursachen  veranlasste  Augenentzündung,  z.  B.  eine 
scrophulöse,  sehr  schnell  durch  künstliche  Reizung  der  Schleimhaut 
des  Darmcanales  mittelst  Purgirsalze,  auch  selbst  dann,  wenn  die 
letztere  durch  die  allgemeine  Ursache  krankhaft  umgeändert  ist. 
Geben  wir  aber  Jemandem  längere  Zeit  innerlich  grosse  Dosen  von 
Jodkali,  so  dass  dadurch  der  Auflösungs-  und  Secretionsprocess  im 
ganzen  Organismus  und  besonders  auf  den  Schleimhäuten  hervortritt, 
so  finden  wir  gleichzeitig  mit  der  Auflockerung  der  Mund-  und 
Darmschleimhaut  eine  Auflockerung,  Röthung  und  profuse  Secretion 
der  Conjunctiva,  weil  hier  die  allgemeine  Ursache  alle  Schleimhäute 
als  gleich  disponirte  Theile  afficirt. 

Die  meisten  durch  Störungen  der  Reproduction  veranlassten 
und  durch  das  Blut  vermittelten  örtlichen  Krankheiten  finden  inner- 
halb gewisser  Secretionsorgane  statt.  Nur  selten  tritt  ein  einziges 
Secretionsorgan  vicariirend  für  die  Thätigkeit  eines  anderen  auf, 
vielmehr  zeigen  sich  die  im  Blute  im  Uebermaass  enthaltenen  Stoffe 
zugleich  in  vielen  Organen.  Daher  steht  eine  durch  Anomalien  der 
Blutmischung  bedingte  Augenkrankheit  selten  isolirt,  sondern  mei- 
stens als  Complication  anderer  ähnlicher  Störungen  im  Totalorganis- 
mus da.  Tritt  eine  Augenkrankheit  als  vorwaltendes  Leiden  auf,  so 
muss  das  Auge  schon  vorher  abnorm  prädisponirt  gewesen  sein.  So 
bricht  z.  B.  eine  scrophulöse  oder  gichtische  Entzündung  mit  allen 
ihren  Eigenthümlichkeiten  nach  einer  mechanischen  Verletzung  des 
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Auges  bei  Individuen   aus,   bei   denen   die  scrophulöse  Kakochymie 
nur  wenig  ausgebildet  ist. 

Bei  dem  Uebergange  einer  Krankheitserscheinung  von  einem 
Gewebe  oder  Organe  auf  ein  anderes  spielen  aber  auch  die  Nerven 
eine  wichtige  Rolle.  Zwar  erfolgt  die  Mittheilung  der  Erregungs- 
zustände der  Nerven  unter  einander  nur  da,  wo  zwischen  den  Ner- 
venröhren graue  Substanz,  d.  h.  Ganglienkugeln,  angelagert  sind, 
also  im  Gehirn,  im  Rückenmark  und  in  den  Ganglien.  Aber  den- 
noch scheint  die  Mittheilung  der  Erregungszustände  am  leichtesten 
und  häufigsten  auf  die  muthmaasslich  benachbarten  Nervenfäden  zu 
erfolgen,  obgleich  auch  wiederum  Sympathien  in  entfernt  liegenden 
Nervenfasern  in  Folge  der  zweckmässigen  Verrechnung  des  jedesma- 
ligen organischen  Geschehens  und  auch  wegen  vorwaltender  Reiz- 
barkeit eines  Nerven  eintreten. 

Zur  genaueren  Darlegung  des  Einflusses  des  Nervensystems  auf 
die  Ausbreitung  der  Krankheiten  in  einem  Organismus  und  speciell 
im  Auge  bedarf  es  aber  noch  der  Betrachtungen  einiger  gesetzmäs- 
siger  Erscheinungen,  die  hier  zu  berücksichtigen  sind. 

Mitempfindungen  und  Mitbewegungen  entstehen  leichter  und 
früher  in  Organen  derselben  Seite,  als  in  entsprechenden  der  anderen 
Seite,  weil  die  Mittheilung  im  Rückenmarke  und  im  Gehirn  nach 
der  Länge  leichter  erfolgt,  als  nach  der  Quere. 

Mitempfindungen  erfolgen  stets  zuerst  und  am  heftigsten  in  den 
Nerven,  welche  mit  den  gereizten  Nerven  in  der  innigsten  Verbin- 
dung stehen;  so  bewirkt  z.  B.  grelles  Licht,  oder  auch  schon  massi- 
ges Licht  bei  sehr  erregbarer  Retina  Schmerz  in  der  Stirn  und  Niesen; 
Entzündungen  der  inneren  Theile  des  Auges,  namentlich  der  Iris, 
veranlassen  zuerst  Schmerz  im  Auge,  dann  in  der  Stirn  und  im  obe- 
ren Theile  der  Nase,  dann  in  der  Infraorbitalgegend  und  im  Joch- 
beine, zuletzt  in  der  unteren  Zahnreihe.  Diese  Erscheinungen  sind 
ziemlich  constant,  so  dass  man  aus  der  Ausbreitung  des  Schmerzes  in 
der  Regel  auf  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Entzündung  im 
Inneren  des  Auges  schliessen  kann.  Mit  einer  acuten  Entzündung 
der  inneren  Theile  de3  Auges  ist  immer  auch  Lichtscheu  verbunden, 
weil  die  Reizung  der  benachbarten  Nerven  durch  Irradiation  auf  die 
Retina  übertragen  wird. 

Die  Mitbewegungen  erfolgen  im  Allgemeinen  nach  denselben 
Gesetzen,  wie  die  Mitempfindungen.  Nur  lässt  sich  hierbei  doch  in 
vielen  Fällen  nachweisen,  dass  die  Irradiation  weniger  nach  dem 
räumlichen  Nebeneinandersein  der  Nerven,  als  nach  der  zweckmässi- 
gen Verrechnung  der  einzelnen  mechanischen  Momente  zur  Erreichung 


Uebergang  der  Krankheiten  auf  andere  Gewebe.  381 

des  jedesmaligen  Zweckes  erfolgt.  Dies  wird  unwiderleglich  durch 
den  Consensus  und  Antagonismus,  in  welchen  die  einzelnen  Augen- 
muskeln bei  den  verschiedenen  Arten  des  Blickes  treten,  bewiesen. 

Zu  den  hierher  gehörigen  Erscheinungen  sind  auch  die  zu  zäh- 
len, welche  durch  Mittheilungen  der  Erregungszustände  von  den  Be- 
wegungsnerven auf  die  Empfindungsnerven,  und  umgekehrt  von  den 
Empfindungsnerven  auf  die  Bewegungsnerven,  hervorgerufen  werden, 
nämlich  die  Reflexempfindungen  und  die  Reflexbewegungen. 

Verstärkte  Muskelcontractionen  haben  meistens  Reflexempfindun- 
gen zunächst  in  den  mit  den  gereizten  Muskelnerven  in  innigster 
Verbindung  stehenden  sensitiven  Nerven  zur  Folge ;  daher  ist  ein 
jedes  schielende  Auge  lichtscheu,  und  wird  von  hellem  Lichte  um 
so  leichter  geblendet,  je  geringer  der  Grad  des  Schielens  und  je  be- 
deutender noch  die  Sehkraft  des  kranken  Auges  ist,  weil  die  Reflex- 
empfindung, wie  jede  andere  Empfindung,  um  so  leichter  erfolgt,  je 
reizbarer  der  betreffende  empfindende  Nerv  ist.  —  Beim  Krämpfe 
der  Augenmuskeln  klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Spannung 
und  Druck  im  Auge  und  dessen  Nachbarschaft.  —  Bei  sehr  heftiger 
Contraction  der  Muskeln  verfallen  die  sensiblen  Nerven  auch  nicht 
selten  in  Erstarrung,  so  dass  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  sen- 
siblen Nerven  und  Abnahme  der  optischen  Sensibilität  erfolgen. 

Am  zahlreichsten  und  bekanntesten  sind  die  Reflexbewegungen, 
z.  B.  die  Verengerung  der  Pupille,  durch  Erregung  der  Retina;  die 
Schliessung  der  Augenlieder  durch  Reizung  der  Conjunctiva;  die 
instinctmässige  Axenrichtung  beider  Augen  zum  Einfachsehen.  Die 
gleichzeitige  verschiedene  Erregung  identischer  Netzhauttheile  bei 
Stellungen  der  Augen,  die  den  Objecten  nicht  entsprechen,  wirkt  näm- 
lich als  ein  Reiz  auf  den  entsprechenden  Centraltheil,  der  sich  durch 
Reflexion  auf  die  entsprechenden  Augenmuskelnerven  fortpflanzt, 
welche  dann  die  Muskeln  zu  der  geforderten  Contraction  unwillkür- 
lich bestimmen.  —  Abnorme  Reflexbewegungen  erfolgen  immer  nach 
zu  heftigen  Reizungen  der  sensitiven  Nerven,  entweder  durch  absolut 
zu  starke  Reize,  oder  durch  relativ  starke  Reize  bei  Hyperästhesie 
der  sensitiven  Nerven,  und  ganz  besonders  auch  bei  geschwächtem 
oder  gänzlich  aufgehobenem  Willenseinflusse,  und  zwar  zuerst  und 
am  heftigsten  an  den  Muskeln,  welche  mit  den  gereizten  Empfin- 
dungsnerven im  nächsten  Zusammenhange  stehen.  Von  diesen  brei- 
tet sich  dann  unter  Umständen  die  Reaction  weiter  über  das  motori- 
sche System  aus.  Bei  geringer  Erregung  der  Retina  erfolgt  bloss 
Contraction  der  Pupille;  bei  stärkerer  Erregung  derselben,  nament- 
lich beim  Erethismus,   in  welchen  die  Netzhaut  bei  jeder  heftigeren 
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Entzündung  des  Auges,  besonders  der  inneren  Theile,  und  auch  oft 
bei  anderen  Ursachen  ohne  Entzündung  verfällt,  beschränkt  sich  die 
Erregung  nicht  auf  die  Iris,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Augenmuskeln  und  den  Musculus  orbicularis,  so  dass  eine  unruhige 
und  unwillkürliche  Beweglichkeit,  selbst  Nystagmos,  Nictitatio  und 
Blepharospasmus  entstehen.  Bei  sehr  heftiger  Erregung  verbindet 
sich  selbst  mit  den  genannten  Erscheinungen  Krampf  des  Corrugator 
supercüiorum  und  der  Gesichtsmuskeln.  Aus  den  unwillkürlichen, 
zitternden  Reflexbewegungen,  in  welche  das  Auge  bei  starken  An- 
strengungen, oder  auch  schon  bei  geringen  Anstrengungen,  wenn 
Hyperästhesie  zugegen  ist,  verfällt,  ist  die  Verwirrung  der  Gegen- 
stände, ihre  scheinbare  zitternde  Bewegung,  das  Doppelsehen  und 
der  oft  hinzutretende  Gesichtsschwindel  zu  erklären,  weil  die  Bewe- 
gungen der  Augen,  wegen  der  zu  starken  Erregung,  mehr  unwill- 
kürlich als  willkürlich  sind.  —  Aehnliche  Erscheinungen  tauchen 
unter  Umständen  auf,  bei  denen  der  Willenseinfluss  auf  die  motori- 
schen Nerven  geschwächt  ist.  Bei  der  Anästhesie  der  Retina  kostet 
jeder  Versuch,  kleinere  Objecte  zu  sehen  und  anhaltend  zu  fixiren, 
Anstrengung,  das  Auge  geräth  dabei  in  Unruhe,  weil  der  Wille  den 
Reflexionen  nicht  hinreichend  mehr  entgegenzuwirken  vermag.  Bei 
Nystagmos,  dessen  wahre  Ursache  Schwäche  mit  krankhafter  Con- 
vulsibilität  der  Augenmuskeln  ist,  werden  die  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen der  Augen  durch  Alles,  was  den  Willenseinfluss  auf  dieselben 
schwächt,  bedeutend  verstärkt,  z.  B.  Verlegenheit,  Scham,  Zorn  u.  s.  w. 
Unter  ganz  ähnlichen  Umständen  fangen  auch  oft  Menschen,  die 
sonst  nicht  zu  schielen  pflegen,  zu  schielen  an,  oder  schielen  stärker, 
wenn  sie  vorher  auch  schielten. 

Im  Nervus  sympathicus ,  der  das  Auge  auf  mannigfache  Weise 
mit  den  übrigen  Theilen  des  Organismus  verknüpft,  beschränkt  sich 
die  Wirkung  eines  Reizes  noch  weniger  als  in  den  Cerebrospinal- 
nerven  auf  die  Stelle  des  Nerven,  welche  zuerst  getroffen  wird,  son- 
dern geht  weiter,  und  in  vielen  Fällen  sind  die  wahrnehmbaren  Fol- 
gen der  Erregung  nicht  an  den  Collisionspunkten,  sondern  nur  oder 
vorzugsweise  an  weit  entlegenen  dritten  Orten  wahrnehmbar.  Aus 
diesem  Grunde  bringen  leichte  Verletzungen  der  Ciliarnerven,  der 
Retina,  der  Orbita,  welche  an  den  verletzten  Stellen  kaum  einen 
leichten  Schmerz  bewirken,  oft  schon  heftiges  Würgen  und  Erbrechen 
hervor.  Das  Verhältniss  des  Nervus  sympathicus  zu  der  Regenbogen- 
haut, ebenso  das  umgekehrte  Verhalten  der  sympathischen  Fasern 
zu  den  Cerebrospinalnerven,  vermöge  dessen  sowohl  durch  directe 
als   durch  irradiirte   und    reflectirte  Reize    der  Cerebrospinalnerven 
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Hyperämien,  Stasen  und  Exsudationen  bewirkt  werden  können,  ist 
als  Ursache  der  Ausbreitung  mancher  Krankheiten  hinreichend  be- 
kannt. 

Verlauf  und   Dauer   der  Augenkrankheiten. 

Die  meisten,  namentlich  die  entzündlichen  Augenkrankheiten 
erreichen  sehr  schnell  eine  bedeutende  Höhe,  werden  dann  aber, 
wenn  nicht  frühzeitig  eine  zweckmässige  Kunsthülfe  eintritt,  meistens 
chronisch.  Unter  969  Augenkrankheiten  dauerten  395  von  1  bis  28 
Tagen,  dagegen  574  von  28  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten  und 
selbst  Jahren.  Zu  diesen  chronischen  Fällen  sind  aber  auch  die 
Cataracten,  Amaurosen  u.s.  w.,  mit  Ausschluss  der  Leukome,  Staphy- 
logne und  anderer  Ausgänge  der  Entzündungen,  gezählt. 

.  Eine  genaue  Vergleichung  sämmtlicher  Entzündungen  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Dauer,  ihre  Ursachen  und  auf  das  Lebensalter,  in 
welchem  sie  auftraten,  hat  mich  überzeugt,  dass  das  Lebensalter  kei- 
nen Einfluss  auf  den  acuten  oder  chronischen  Verlauf  derselben 
ausübt,  sondern  allein  die  Art  und  Heftigkeit  der  Verletzung  des 
Auges  und  die  Beschaffenheit  der  Constitution.  Gerissene,  gequetschte, 
oder  mit  Substanzverlust  verbundene,  oder  in  das  Innere  des  Auges 
eindringende  Wunden  nehmen,  auch  bei  übrigens  gesunden  Subjecten, 
meistens  einen  chronischen  Verlauf  an.  Dagegen  erreichen  die  ein- 
fachen, oberflächlichen  Schnitt-  und  Stichwunden  schnell  ihr  Ende. 
Die  Entzündungen  aber,  welche  bei  einem  kachektischen  Individuum 
entstehen,  nehmen,  sei  die  zufällige  Ursache,  welche  sie  wolle,  in 
jedem  Lebensalter  oft  einen  chronischen  Verlauf  an.  Jedoch  vermag 
eine  zweckmässige  Behandlung  auch  in  diesen  Fällen  sehr  viel.  So 
fand  ich  unter  385  rein  scrophulösen  Entzündungen  der  Conjunctiva 
217;  unter  16  abdominellen  Entzündungen  der  Conjunctiva  8;  unter 
84  arthritischen  47;  unter  70  catarr haiischen  nur  14;  unter  54  rheu- 
matischen nur  17  Entzündungen  der  Conjunctiva,  welche  mit  gerin- 
gen Schwankungen  ihrer  Heftigkeit  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang 
gedauert  hatten,  die  aber  dennoch  bei  einer  zweckmässigen  allge- 
meinen und  örtlichen  Behandlung  schnell  verschwanden. 

Die  Häufigkeit  der  chronischen  mit  constitutionellen  Leiden  zu- 
sammenhängenden Fälle  wird  uns  nicht  wundern,  wenn  ich  bemerke, 
dass  ich  unter  1058  Augenkrankheiten,  die  traumatischen  mit  einge- 
rechnet, nur  283  Individuen  fand,  welche  frei  von  constitutionellen 
Uebeln  waren,  während  die  übrigen  775,  also  0,7325  neben  den 
Augenkrankheiten  noch  an  Krankheiten  anderer  Organe  und  Systeme 
gleichzeitig  litten. 
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Diagnose   der  Augenkrankheiten. 

Die  physiologische  Betrachtungsweise  der  pathologischen  Vor- 
gänge hat  gelehrt,  dass  in  der  Krankheit  selbst  keine  innere  Einheit 
ihrer  Vorgänge  liegt,  sondern  das3  diese  allein  daraus  hervorgeht, 
dass  gleiche  äussere  Einwirkungen  unter  gleichen  inneren  Bedingun- 
gen gleiche  Vorgänge  veranlassen.  Da  nun  aber  beide  in  zwei  ge- 
gebenen Fällen  nie  ganz  gleich  sind,  so  weichen  die  Krankheitsbil- 
der derselben  Krankheit  in  verschiedenen  Individuen  auch  oft  sehr 
von  einander  ab,  so  dass  es  meistens  schwer,  selbst  unmöglich  wird, 
die  Krankheit  unter  Classen  u.  s.  w.  unterzubringen,  ihr  einen  Na- 
men zu  geben. 

Der  wissenschaftliche  Arzt  fragt  am  Krankenbette,  wenn  er  die 
Diagnose  und  den  Kurplan  feststellt,  daher  weniger  nach  dem  Na- 
men der  Krankheit,  sondern  er  sucht  alles  das,  was  von  Verände- 
rungen in  dem  gegenwärtigen  Augenblicke  vorhanden  ist,  aufzufassen, 
das  Zusammengehörige  zu  combiniren,  das  Verschiedene  zu  trennen 
und  mit  den  vorangegangenen  inneren  Zuständen  und  äusseren  Vor- 
gängen wo  möglich  in  Einklang  zu  bringen;  denn  nicht  eine  innere, 
supponirte  Einheit  der  Krankheit  bietet  ein  Object  der  Diagnose 
und  Heilung,  sondern  die  Störung  der  einzelnen  organischen 
Processe. 

Zum  Behufe  einer  praktischen  Uebersicht  sind  wir  aber  dennoch 
oft  genöthigt,  einzelne  Krankheitsbilder  (Symptomengruppen)  als  zu- 
sammengehörige Ganze  zu  behandeln,  ihnen  Namen  zu  geben  und 
von  ihren  Complicationen,  ihren  Verwandlungen,  ihren  Verwandt- 
schaften nach  Familien,  Gruppen  und  Classen  zu  reden.  Auch  der 
häufige  Gebrauch  von  ontologischen  Ausdrücken,  wie  überhaupt  von 
Ausdrücken  früherer  Schulen,  wird,  sagt  Phoebus,  noch  geraume 
Zeit  hindurch  in  der  wissenschaftlichen  Medicin  gestattet  bleiben 
müssen ;  man  ist  beim  Wiedergeben  vieler  älteren  Erfahrungen  oft 
genöthigt,  sich  an  die  Ausdrücke  zu  halten,  deren  sich  die  Urheber 
der  Erfahrungen  bedienen;  das  Uebersetzen  aus  dem  Ontologischen 
in  das  Physiologische  würde  oft  nur  durch  neue  Erfahrungen  mög- 
lich werden,  und  es  wäre  doch  ein  Verlust  für  die  Kranken,  die  äl- 
teren Erfahrungen  früher  zu  ignoriren,  als  bis  sie  durch  neue  voll- 
kommen ersetzt  sind.  Es  ist  sogar  oft  für  unverfänglich  zu  halten, 
Krankheiten  zu  personificiren,  zu  teleologisiren,  von  feindlich  wir- 
kenden Pharmacis  zu  sprechen  u.  s.  w.,  sobald  man  nur  des  meta- 
phorischen Charakters  der  Redeweise  sich  und  Andere  bewusst  erhält. 
Die  vorzüglichste  Aufgabe,  auf  die  Alles  ankommt,    ist,  die  Gegen- 
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sätze  zwischen  Pathologie  und  Physiologie  zu  lösen,  die  Pathologie 
mit  der  Physiologie  zu  identificiren ,  und  als  pathologische  Systeme 
die  ätiologischen,  die  Systeme  der  Bedingungen,  im  Gegensatze  der 
morphologischen,  vorzugsweise  zu  empfehlen. 

Fasst  man  die  Sache  in  der  angegebenen  Art,  so  ist  es  durch- 
aus gerechtfertigt,  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  von  Krankheiten, 
die  vorwaltend  im  Blutgefäss-  oder  Nervensystem  liegen,  von  scro- 
phulösen,  gichtischen,  syphilitischen  etc.  Augenkrankheiten  zu  reden, 
und  es  versteht  sich  dabei  von  selbst,  dass  man  diese  Krankheiten 
nicht  als  in  sich  geschlossene,  nach  allen  Richtungen  begrenzte  be* 
trachtet. 

Aus  diesen  Vordersätzen  und  aus  dem,  was  oben  bei  der  Sym» 
bolik  der  Augen  in  allgemeinen  Krankheiten  gesagt  ist,  folgt  auch 
schon  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  ohne  Rücksicht  auf  das 
Alter,  den  Verlauf,  auf  die  successive  Ausbildung  der  Ophthalmie, 
auf  die  Nebensymptome  in  anderen  Organen,  auf  die  Constitution 
und  auf  die  äusseren  Schädlichkeiten  die  specifische  Natur  der  Augen- 
krankheit durch  blosses  Ansehen  der  Augen  erkennen  könne.  Früher 
hielt  ich  dies  mit  mehreren  anderen  Schriftstellern,  z.  B.  mit  Jüng- 
ken,  Stöber,  Sichel,  für  möglich;  vielfache  neuere  genaue  Un- 
tersuchungen haben  mich  indessen  zu  der  Ueberzeugung  gebracht, 
dass  dies  nicht  immer  so  unbedingt  möglich  ist.  Die  Resultate  vie- 
ler numerischer  Untersuchungen,  welche  sich  besonders  auf  diejeni- 
gen Punkte  beziehen,  die  von  den  Aerzten  zur  Charakteristik  der 
specifischen  Augenkrankheiten  benutzt  sind,  werden  speciell  zur  Be- 
kräftigung dieser  Ueberzeugung  dienen. 

1)  Die  Dauer  der  sich  selbst  überlassenen  Entzündungen  rich- 
tet sich,  wie  oben  gezeigt  ist,  nicht  nach  der  specifischen  Natur  der 
constitutionellen  oder  äusseren  Ursache,  sondern  nach  dem  Grade 
des  allgemeinen  Leidens  und  nach  der  Heftigkeit,  Form  und  Aus- 
dehnung der  Verletzung.  Treffen  mehrere  begünstigende  Momente 
zusammen,  so  nimmt  die  Entzündung  einen  chronischen  Verlauf 
ohne  Rücksicht  auf  die  specifische  Natur  der  Ursache  an. 

2)  Man  hat  vielfach  behauptet,  die  specifische  Natur  der  Oph- 
thalmie sei  aus  der  Eintrittszeit  der  Exacerbationen  zu  er- 
mitteln; es  sollen  z.  B.  die  scrophulöse  Entzündung  Morgens,  die 
catarrhalische  und  rheumatische  Abends,  die  gichtische  Mitternachts, 
die  syphilitische  nach  Mitternacht  exacerbiren.  Meine  Untersuchun- 
gen bestätigen  dies  nicht  unbedingt.  Von  391  scrophulösen  Augen- 
entzündungen, welche  ich  während  des  entzündlichen  Stadiums  beob- 
achtete,  zeigten   226    Exacerbationen,  während   diese  bei   165  ganz 
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fehlten.  Von  den  2 2 6  exacerbirten  Morgens  123,  Abends  83,  Mor- 
gens und  Abends  30.  Von  90  gichtischen  Entzündungen  zeigten  48 
Exacerbationen.  Diese  traten  ein  Abends  und  Nachts  bei  34,  Mor- 
gens bei  7,  Morgens  und  Abends  bei  4,  im  Laufe  des  Tages  bei  3. 
Von  73  catarrhalischen  Entzündungen  zeigten  44  Exacerbationen; 
diese  traten  ein  Abends  und  Nachts  bei  26,  Morgens  bei  12,  Mor- 
gens und  Abends  bei  6.  Von  54  rheumatischen  Entzündungen  zeig- 
ten 28  Exacerbationen;  diese  traten  ein  Abends  und  Nachts  bei  13, 
Morgens  bei  8,  Morgens  und  Abends  bei  2.  Ueber  die  syphilitischen 
Entzündungen  mangelt  mir  eine  hinreichende  Zahl  von  Fällen. 

3)  Das  Secret  besteht  immer  aus  einem  Gemisch  von  Thränen 
Eiter,  etwas  Schleim,  Epithelialzellen  und  mehr  oder  weniger  Fett. 
Nur  das  Verhältniss  der  einzelnen  Bestandteile  zu  einander  wech- 
selt, aber  nicht  nach  der  specifischen  Natur  der  Krankheit,  sondern 
nach  den  Stadien  derselben  und  nach  dem  Organe,  welches  ergriffen 
ist.  Im  ersten  Stadium  der  Conjunctivitis  herrschen  die  wässerigen 
und  fettigen,  in  den  späteren  Stadien  die  festen  Bestandtheile,  der 
Eiter  und  der  Schleim,  vor.  Bei  acuten  Entzündungen  (acute  Blennor- 
rhöen)  bestellt  das  Secret  fast  nur  aus  Eiter,  bei  der  asthenischen 
Blennorrhoe  (Auflockerung  und  Erschlaffung  der  Schleimhaut)  gröss- 
tentheils  aus  Schleim  und  zum  geringsten  Theile  aus  Eiter.  Berindet 
sich  die  Thränendrüse  im  gereizten  Zustande,  so  findet  man  in  den 
klaren  Thränen  nur  wenige  Eiterkügelchen,  mag  die  Ursache  scro- 
phulös,  oder  rheumatisch,  oder  syphilitisch  sein.  Ist  das  Secret 
dünnflüssig  und  wird  es  in  grösserer  Quantität  abgesondert,  so  fliesst 
es  bis  zu  den  Spitzen  der  Cilien,  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt 
es  an  den  Wurzeln  derselben  kleben.  Dies  kann  uns  also  kein  Mo- 
ment zur  Diagnose  abgeben.  Ist  die  Quantität  des  secernirten  Eiters 
oder  Schleimes  gering,  aber  der  Augenliedschlag  lebhaft,  so  wird 
das  Secret  zu  Schaum  geschlagen  und  sammelt  sich  in  geringer 
Quantität  an  den  Augenliedrändern  und  in  den  Augenwinkeln  an, 
wo  es  besonders  Nachts  zu  leinen,  leicht  zerreibbaren  Krusten  er- 
härtet. Die  Krusten  enthalten  keinen  Kalk,  sondern  bestehen  aus 
Protein  Stoffen  und  bilden  eine  fei,  körnige  amorphe  Masse.  Sie  sind 
nicht  bloss  ein  Attribut  der  gichtischen  Ophthalmie,  sondern  können 
unter  den  genannten  Umständen  bei  einer  jeden  Augenentzündung 
vorkommen.  Demnach  muss  ich,  auch  gegen  Hasner,  bei  meiner 
früheren  Behauptung  bleiben,  dass  das  Secret  uns  über  die  specifische 
Ursache  der  Ophthalmie  keinen  Aufschluss  giebt,  um  so  mehr,  da 
Epithelialzellen  und  Schleim-  oder  Eiterkörperchen,  auf  deren  Unter- 
schied Hasner  besonders  Gewicht  legt,  nur  durch  ihreEntwickelungs- 
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stufe  verschieden  sind,  indem  die  letzteren  als  unreife  Zellen  zu  be- 
trachten sind.  Bei  leichten  Graden  von  Entzündungen  der  Conjunc- 
tiva,  bei  massig  und  langsam  vor  sich  gehender  Exsudation  werden 
daher  die  Köperchen  Zeit  haben,  sich  zu  Epithelien  zu  entwickeln, 
während  sie  bei  heftigen  Entzündungen,  bei  rasch  und  copiös  erfol- 
gender Exsudation  schon  vor  der  vollständigen  Ausbildung  als 
Eiterkügelchen  abgestossen  werden.  Auch  kann  man  sich  nicht  wun- 
dern, dass  bei  einer  profusen  Pyorrhoe  mit  dem  Mikroskop  keine 
Fetttropfen  mehr  gefunden  werden,  weil  dieses,  welches  immer  nur 
in  geringer  Quantität  von  den  Meibom' sehen  Drüsen  abgesondert 
wird,  stets  rasch  mit  dem  Eiter  abfliesst.  Eine  genaue  chemische 
Analyse  lässt  indessen  auch  hier  das  Fett  nicht  ganz  vermissen. 

4)  Die  Röthe  der  entzündeten  Theile  soll  bei  der  scrophulö- 
sen,  abdominellen,  arthritischen  Entzündung  einen  Stich  ins  Bläu- 
liche, bei  der  catarrhalischen,  traumatischen  und  rheumatischen  einen 
Stich  ins  Gelbliche  haben.  Auch  dies  ist  nicht  constant;  denn  die 
Röthe  nimmt  bei  allen  Augenentzündungen  eine  blaurothe  Farbe  an, 
wenn  die  Entzündung  chronisch  wird  und  die  Gefässe  stärker  aus- 
gedehnt werden.  Bei  den  verschiedenartigsten  Augenentzündungen 
habe  ich  es  gesehen,  dass  die  anfangs  hellrothen  Gefässe  sich  nach 
und  nach  ganz  blau  färbten,  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  bei  grösse- 
rer Ausdehnung  der  Gefässe  das  Blut  langsamer  fliesst  und  dann 
Zeit  hat,  in  venöses  Blut  umgewandelt  zu  werden. 

5)  Die  Lichtscheu  oder  das  Unvermögen,  den  Reiz  des  Lich- 
tes zu  ertragen,  begleitet  symptomatisch  eine  jede  heftige  Entzündung 
des  Auges,  besonders  der  Conjunctiva,  der  Iris,  der  Retina  u.  s.  w.; 
nicht  ganz  selten  tritt  sie  aber  auch  bei  geringen  Entzündungen  im 
schwächeren  oder  heftigeren  Grade  und  auch  selbst  bei  gänzlicher 
Abwesenheit  der  Entzündung  auf.  Mit  der  Lichtscheu  ist  in  der 
Regel  ein  verhältnissmässig  starker  Augenliedkrampf  verbunden. 
Die  Ursache  der  Lichtscheu  ist  höchst  wahrscheinlich  ein  erethischer, 
aber  nicht  entzündlicher  Zustand  der  Retina.  DieAnsicht  Mirault's 
(Archives  generales  de  med.  Vol.  XX.  Paris  1829.  p.  477),  dass  na- 
mentlich die  mit  scrophulösen  Augenentzündungen  verbundene  Licht- 
scheu von  einer  Entzündung  der  Netzhaut  herrühre,  ist  unrichtig; 
denn  wenn  auch  zuweilen  bei  scrophulösen  Subjecten  eine  Ophthalmia 
interna,  verbunden  mit  Retinitis  auftritt,  so  sprechen  doch  in  den  ge- 
wöhnlichen Fallen  die  Symptome  nicht  für  eine  Retinitis.  Zwar 
steigt  und  fällt  jene  Lichtscheu  meistens  mit  der  Zu-  oder  Abnahme 
der  Entzündung  der  äusseren  Theile;  mitunter  dauert  sie  aber  auch 
noch  nach  der  Beseitigung  der  Entzündung  in  einem  höheren  Grade 
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fort,  ohne  dasa  die  übrigen  Symptome  einer  wahren  Entzündung  der 
Netzhaut  zugegen  sind.  Auch  würden,  wenn  die  Ritinitis  so  häufig 
bei  der  Liehtscheu  im  Spiele  wäre,  öfter  Amaurosen  und  organische 
Umänderungen  in  der  Retina  nach  Entzündungen,  die  mit  Lichtscheu 
verbunden  waren,  zurückbleiben,  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist. 
In  bei  Weitem  den  meisten  Fällen  von  Entzündungen  mit  symptoma- 
tischer Lichtscheu  beschränkt  sich  die  Entzündung  bloss  auf  die 
äusseren  Theile  des  Auges,  selten  geht  sie  auf  die  inneren  und  am 
seltensten  auf  die  Retina  über.  Dieselben  Einwürfe  treffen  Sichel's 
Ansicht  (Traue  de  T Ophthalmie,  la  cataracte  et  Vamaurose.  Paris,  1837), 
dass  die  Lichtscheu  stets  von  einer  Entzündung  der  Sclerotica  und 
von  einer  Compression  der  Retina  abhänge.  —  Die  Beobachtungen 
{Walker,  Principles  of  opthalmie,  surgery  p.  44),  dass  bei  Paralyse 
der  Retina  eine  gewisse  Empfindlichkeit  für  Licht  noch  vorhanden 
sein  kann,  haben  zu  der  Behauptung  Veranlassung  gegeben,  dass 
die  Lichtscheu  ihren  Grund  in  einer  Steigerung  der  Sensibilität  des 
N.  trigeminus  habe.  Da  aber  die  optische  Sensibilität,  wie  oben 
S.  332  u.  s.  w.  bewiesen  ist,  ihren  Grund  allein  in  der  Retina,  den 
Sehnerven  und  den  entsprechenden  Gehirntheilen  hat,  so  können  die 
Aeste  des  Trigeminus  höchstens  indirect  Lichtscheu  und  Augenlied- 
krampf  hervorrufen,  indem  sie  ihre  Reizung  durch  Licht  u.  s.  w.  auf 
die  Retina  und  die  motorischen  Nerven  des  Auges  und  seiner  Lieder 
reflectiren. 

Die  nächste  Veranlassung  des  Augenliedkrampfes  ist  stets  ein 
höherer  oder  geringerer  Grad  von  Lichtscheu.  Die  Ursache  der 
Lichtscheu  ist  höchst  wahrscheinlich  ein  Erethismus  des  optisch-ner- 
vösen Theiles  des  Sehorganes,  der  auch  dann  noch  fortdauern  kann, 
wenn  die  Retina  bereits  zum  Sehen  untauglich  geworden  ist  (ich  sah 
z.  B.  zwei  Fälle,  wobei  nach  fortbestehender  schleichender  Entzün- 
dung und  vollkommener  Atrophie  des  Bulbus  Lichtscheu  und  Augen- 
liedkrampf  zugegen  waren).  Der  Erethismus  kann,  wie  ich  glaube, 
durch  verschiedene  Umstände  herbeigef  ührtwerden,  theils  durch  Rei- 
zungen der  Centraltheile  des  nervösen  optischen  Apparates  mittelst 
Tuberkeln  und  anderer  Degenerationen  (Klinische  Beiträge,  Heft  I. 
S.  40),  theils  durch  Reflexionen  der  Reizungen  von  den  sensitiven 
Nerven  des  Auges  auf  die  Retina  u.  s.  w.,  theils  durch  einen  conge- 
stiven  oder  entzündlichen  Zustand  der  Choroidea  und  der  Retina, 
theils  durch  directe  Schwächung  der  Nerven  des  Auges  in  Folge 
häufiger  Entzündungen,  vorzüglich  wenn  diese  mit  Torpor  der  Unter- 
leibsorgane  verbunden  sind,  so  dass  durch  den  Antagonismus,  worin 
die  Unterleibsorgane  mit  dem   Gehirne  stehen,   die  Reizbarkeit  des 
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Gehirns  und  des  Auges  noch  gesteigert  wird  (Beispiele  in  den  klini- 
schen Beiträgen,  Heft  I.  S.  39  —  40).  Die  Heftigkeit  der  Lichtscheu 
und  des  Blepharospasmus  richtet  sich  theils  nach  der  Wichtigkeit  des 
entzündeten  Organs,  theils  nach  dem  mehr  oder  weniger  innigen 
Zusammenhange  desselben  mit  der  Retina  und  theils  nach  dem  Grade 
der  Entzündung,  obgleich  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  bisweilen,  na- 
mentlich bei  scrophulösen  Individuen,  die  Heftigkeit  der  Lichtscheu 
in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Entzündung  steht,  ja  dass  selbst  in 
seltenen  Fällen  Lichtscheu  und  starker  Blepharospasmus  ohne  Ent- 
zündung, z.  B.  bei  Tuberkeln  im  Gehirn  (Klinische  Beiträge,  Heft  I. 
S.  40  und  54),  oder  auch  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe  auftreten. 
Uebrigens  ist  von  dem  wahren  Blepharospasmus  das  häufig  vorkom- 
mende Zusammenkneipen  der  Augenlieder  und  das  Unvermögen,  die- 
selben zu  öffnen,  zu  unterscheiden,  welches  von  einer  entzündlichen 
Anschwellung  und  Auflockerung  der  Augenlieder  und  ihrer  Binde- 
haut herrührt. 

Unter  so  bewandten  Umständen  kann  ich  die  Lichtscheu  und 
den  Augenliedkrampf  nicht  als  ein  Symptom  anerkennen,  welches 
die  specifische  Natur  der  Grundkrankheit,  wovon  die  Augenentzün- 
dung ein  Reflex  ist,  charakterisirt.  Zum  strengeren  Beweise  führe 
ich  hier  noch  einige  Resultate  meiner  numerischen  Untersuchungen 
an.  Von  391  Individuen,  welche  an  scrophulösen  Augenentzündun- 
gen litten,  hatten  zugleich  Lichtscheu  und  Augenliedkrampf  199; 
von  28  an  Ophthalm.  scrophulosa  catarrhalis  Leidenden  hatten  Licht- 
scheu u.  s.  w.  14;  von  23  an  Ophthalm.  scrophulosa  rheumatica  Lei- 
denden hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  12;  von  16  an  Ophthalm.  abdom. 
Leidenden  hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  2 ;  von  90  an  Ophthalm.  arthritica 
Leidenden  hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  33;  von  73  an  Ophthalm.  catar- 
rhalis Leidenden  hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  6;  von  54  an  Ophthalm. 
rheumat.  Leidenden  hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  21;  von  21  an  Oph- 
thalm. blennorrhoica  Leidenden  hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  2 ;  von  89 
an  Ophthalm.  traumat.  Leidenden  hatten  Lichtscheu  u.  s.  w.  8. 

Obgleich  nun  obige  Angaben  entschieden  beweisen,  dass  die 
Lichtscheu  und  der  Blepharospasmus  kein  pathognomisches  Zeichen 
einer  bestimmten  Augenentzündung  abgeben  können,  so  lehren  sie 
doch  auch  wieder,  dass  Lichtscheu  und  Augenliedkrampf  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  bei  allen  den  Augenentzündungen  vorkommen, 
mit  denen  Scropheln,  Gicht  und  Rheumatismus  im  Spiele  sind. 
Ausserdem  ergiebt  die  vollständige  Tabelle,  welche  im  zweiten 
Hefte  der  klinischen  Beiträge  mitgetheilt  werden  soll,  dass  die  ge- 
nannten   Symptome    am   häufigsten    und   stärksten   auftreten,    wenn 
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neben  der  noch  fortbestehenden  Entzündung  bereits  Exsudate  in  die 
Gewebe  ergossen  sind. 

6)  Nichts  ist  beim  Krankenexamen  schwieriger,  als  genau  be- 
zeichnende Angaben  über  den  Sitz  und  die  Natur  der  subjec- 
tiven  Gefühle,  namentlich  von  Kindern  und  Ungebildeten  zu  er- 
halten. Dieselben  bieten  uns  daher  nur  selten  charakteristische  Merk- 
male für  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  dar,  um  so  weniger, 
weil  einestheils  die  Gefühle  in  sehr  vielen  Fällen  nur  matt  ausge- 
prägt sind,  und  anderntheils ,  weil  die  Angaben  bei  gleichartigen 
Krankheiten  oft  verschieden,  und  bei  verschiedenartigen  Krankheiten 
oft  gleichlautend  ausfallen,  ja  es  giebt  keine  Entzündung,  bei  der  die 
Schmerzen  nicht  ganz  fehlen  könnten.  Von  391  Individuen,  welche 
an  scrophulösen  Augenentzündungen  litten,  gaben  nur  67  das  Vor- 
handensein von  Schmerzen  bestimmt  an;  von  diesen  behaupteten  54 
die  Schmerzen  im  Auge,  und  13  dieselben  in  der  Urngegend  der 
Augen  zu  haben.  Bei  25  waren  die  Schmerzen  ohne  bestimmten 
Charakter;  bei  14  stechend,  bei  5  brennend,  bei  3  juckend,  bei  1 
drückend,  bei  1  ziehend.  Von  95  Individuen,  welche  an  gichtischen 
Augenentzündungen  litten,  gaben  73  das  Vorhandensein  von  Schmer- 
zen an;  25  im  Auge,  48  in  der  Umgegend,  besonders  in  der  Supra- 
orbitalgegend.  Bei  33  war  der  Schmerz  ohne  bestimmten  Charakter, 
bei  8  brennend,  bei  4  reissend,  bei  3  ziehend,  bei  3  stechend,  bei  1 
drückend,  bei  1  juckend.  —  Von  57  an  rheumatischen  Augenentzün- 
dungen Leidenden  gaben  39  das  Vorhandensein  von  Schmerzen  an; 
von  diesen  hatten  22  die  Schmerzen  im  Auge,  17  in  der  Umgegend. 
Bei  14  waren  die  Schmerzen  ohne  bestimmten  Charakter,  bei  18 
reissend,  bei  3  stechend,  bei  3  brennend,  bei  1  ziehend.  —  Von  73 
an  catarrhalischen  Augenentzündungen  Leidenden  hatten  33  Schmer- 
zen; von  diesen  hatten  27  die  Schmerzen  im  Auge,  6  in  der  Umge- 
gend. Bei  15  war  der  Schmerz  ohne  bestimmten  Charakter,  bei  13 
brennend,  bei  2  stechend,  bei  2  juckend,  bei  1  ziehend.  —  Diese 
wenigen  Thatsachen  beweisen  schon  hinreichend,  dass  weder  der 
Sitz,  noch  die  Art  des  Schmerzes  charakteristisch  für  die  speeifische 
Natur  der  Grundursache  ist;  sie  zeigen  aber  auch,  dass  bei  scrophu- 
lösen Entzündungen  der  stechende  Schmerz,  bei  gichtischen  der 
reissende  besonders  in  der  Supraorbitalgegend,  bei  rheumatischen 
der  reissende  im  Auge  und  in  der  Nachbarschaft,  oft  abwechselnd 
mit  ähnlichen  Schmerzen  anderer  Theile,  bei  catarrhalischen  der 
brennende  im  Auge  selbst  vorherrschend  ist. 

7)  Es  wird  vielfach  behauptet,  man  könne  aus  dem  Verlaufe 
und   der  Vertheilung  der  Gefässe  die  speeifische  Natur  der 
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Ophthalmie  erkennen;  es  sollen  z.  B.  bei  der  gichtischen  und  abdo. 
minellen  Entzündung  der  Conjunctiva  die  Gefässe  in  einiger  Entfer- 
nung vom  Rande  der  Hornhaut  aufhören,  bei  der  catarrhalischen 
aber  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut,  bei  der  rheumatischen  bis  über 
den  Rand  und  bei  der  scrophulösen  bis  zur  Mitte  derselben  fort- 
schreiten. Diese  Behauptung  erleidet  wenigstens  die  grössten  Aus- 
nahmen. Von  322  scrophulösen  Entzündungen  der  Conjunctiva  bulbi 
erstreckten  sich  die  Blutgefässe  nicht  ganz  bis  an  den  Rand  der 
Hornhaut  bei  42,  bis  an  den  Rand  derselben  bei  111,  ein  bis  drei 
Millimeter  über  den  Rand  bei  64,  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  bei 
105.  Aehnliche  Verhältnisse  walteten  ob  bei  der  abdominellen, 
gichtischen,  catarrhalischen,  rheumatischen  Entzündung,  wovon  an 
den  entsprechenden  Stellen  die  genaueren  Nachweisungen  sich 
finden. 

Diese  Thatsachen  liefern  uns  schon  den  Beweis,  dass  der  Fort- 
schritt und  der  Verlauf  der  entzündeten  Gefässe  nicht  von  der  spe- 
cifischen  Natur  der  constitutionellen  Ursache  abhängt.  Auch  das 
Lebensalter  der  erkrankten  Individuen  ist  von  keinem  erheblicheu 
Einflüsse,  wovon  man  allenfalls,  wegen  der  grösseren  Zartheit, 
Dehnbarkeit  und  wegen  des  stärkeren  Kalibers  der  Capillargefasse 
in  der  Jugend,  das  Gegentheil  hätte  glauben  können.  Die  Resultate 
meiner  numerischen  Untersuchungen  beweisen  aber,  dass  die  Aus- 
breitung der  Gefässe  bei  Entzündungen  bis  an  oder  über  den  Rand 
der  Hornhaut,  oder  bis  zur  Mitte  derselben  eine  Function  theils  der 
Dauer  der  Entzündung,  theils  der  unmittelbar  von  der  Entzündungs- 
ursache getroffenen  Oertlichkeit  *),  theils  der  Heftigkeit  der  Entzün- 


*)  Werden  die  oberflächlich  liegenden  Gefässe  der  Conjunctiva  palpebrarum  von 
einer  Entzündungsursache  getroffen,  so  gerathen  diese  in  Hyperämie  und  stellen 
ein  maschenförmiges,  etwas  verästeltes  Gef  ässnetz  dar,  dessen  Zweige  mit  den 
Gefässen  der  Conjunctiva  bulbi  zusammenhängen,  weshalb  auch  diese  zuerst 
in  der  Peripherie  des  Bulbus  und  später  mehr  nach  der  Cornea  zu  in  Hyper- 
ämie versetzt  werden.  Dringt  die  Entzündung  mehr  in  die  Tiefe  der  Con- 
junctiva palpebrarum  und  der  Plica  bulbo-palpebralh,  so  treten  die  spira- 
lig gewundenen  Gefässe  mehr  hervor  und  einzelne  Windungen  derselben  er- 
heben sich  selbst  etwas  über  die  Fläche  der  Conjunctiva  und  bilden  kleine 
rothe  Pünktchen,  die  wohl  von  den  durch  circumscripte  Exsudate  entstande- 
nen, anfangs  gelben,  später  rothen  Knötchen  (Granulationen)  zu  unterscheiden 
sind.  Bei  Hyperämien  und  Entzündungen  dieser  Gefässe  sehen  wir  dann 
auch  frühzeitig  seröse  und  plastische  Exsudate  eintreten,  weil  das  hier  liegende 
Gewebe  sehr  locker  und  nachgiebig  ist  Werden  die  Gefässe  der  Conjunc- 
tiva bulbi  durch  irgend  eine  Ursache  in  Hyperämie  und  Entzündung  versetzt, 
so   treten  ihre  Schlingen  und  baumförmigen  Zerästelungen   deutlicher   hervor, 
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dungsursache  ist.  Unter  322  scrophulösen  Entzündungen  der  Con- 
junctiva  bulbi  fand  ich  153  Fälle,  wo  die  entzündeten  Gefässe  ent- 
weder nicht  ganz  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut,  oder  bis  an  den- 
selben, und  169,  wo  die  Gefässe  bis  über  den  Rand,  oder  bis  zur 
Mitte  der  Hornhaut  liefen.  Von  den  153  hatten  87  einen  bis  28  Tage? 
und  66  einen  bis  10  Monate  und  länger  gedauert.  Von  den  169  da- 
gegen hatten  nur  58  einen  bis  28  Tage,  dagegen  111  einen  bis  10  Mo- 
nate und  länger  gedauert.  Aehnlich  verhielt  es  sich  bei  der  arthri- 
tischen Conjunctivitis.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  überschreiten 
die  Blutgefässe  den  Rand  der  Cornea  bei  der  rheumatischen  Con- 
junctivitis, und  zwar  hier  sehr  oft  schon  nach  einer  Dauer  von  weni- 
ger als  8  Tagen,  wovon  offenbar  der  Grund  in  der  Heftigkeit  der 
rheumatischen  Ursache  liegt.  Am  seltensten  überschreiten  die  Blut- 
gefässe den  Rand  der  Hornhaut  bei  der  abdominellen  und  catarrha- 
lischen  Conjunctivitis,  bei  letzterer  aber  auch,  wenn  sie  es  thun, 
meistens  in  kurzer  Zeit.  Wird  die  Hornhaut  unmittelbar  von  einer 
chemischen  oder  mechanischen  Verletzung  getroffen  und  die  Entzün- 
dung nicht  schnell  beseitigt,  so  erstrecken  sich  die  Blutgefässe  der 
Conjunctiva  dann  ebenfalls  schnell  bis  zu  der  vorletzten  Stelle  der 
Hornhaut. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  sogenannten  ab- 
dominellen Gefässe.  Dies  sind  vereinzelte  dicke,  varicös  ausge- 
dehnte, mit  dunklem  Blute  gefüllte  Capillargefässe,  welche  den  Cha- 
rakter der  Venen  angenommen  haben,  aus  verschiedenen  Punkten 
des  Umfanges  der  Conjunctiva  entspringen  und  in  zahlreichen  klei- 
neren und  grösseren  Biegungen  fast  bis  zur  Hornhaut  fortlaufen. 
Nahe  am  Rande  der  Hornhaut  theilen  sie  sich  in  viele  Zweige,  von 
denen  einige  sich  mit  den  Zweigen  anderer  Gefässe  zu  kleinen  Ge- 
fässbögen  vereinigen,  andere,  ohne  zu  anastomosiren,  entweder  un- 
merklich sich  verlieren,  oder  dick  und  kolbig  plötzlich  aufhören. 
Auf  diese  Weise  wird  um  die  Hornhaut  ein  Gefässnetz  von  verschie- 
dener Dichtigkeit  gebildet. 


die  sich  selbst  bis  zur  Mitte  der  Cornea  erstrecken.  Idiopathische  oder  re- 
flectirte  Entzündungen  des  Annulus  subconjunctivalis,  mag  die  Ursache  der 
Entzündung  sein,  welche  sie  wolle,  stellen  sich  stets  in  Form  eines  die  Horn- 
haut umkreisenden  rothen  Gefässringes  dar,  wobei  eine  Anzahl  feiner  Gefässe 
geradlinig,  concentrisch  in  den  Rand  der  Hornhaut  eindringt  und  selbst  den- 
selben überschreitet.  Diese  concentrischen,  von  den  Arleriae  ciliares  ante- 
riores abstammenden  Gefässe  liegen  unter  den  geschlängelten  Gefässen  der 
Conjunctiva. 
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In  der  Regel  sind  diese  Gefässe  schon  lange  vor  einer  Entzün- 
dung im  Auge  vorhanden.  Augen,  welche  mit  solchen  Gefässen 
mehr  oder  weniger  begabt  sind,  besitzen  stets  eine  grosse  Neigung 
zu  Entzündungen.  Wirkt  eine  Schädlichkeit  auf  ein  solches  Auge 
ein,  so  entzündet  sich  die  Conjunctiva,  weil  sie  sich  schon  vorher  im 
congestiven  Zustande  befand,  sehr  leicht.  Es  werden  in  ihr  dann 
zwischen  den  Abdominalgefässen  sehr  viele  feine,  nicht  so  dunkle 
Gefässe  sichtbar,  während  die  Abdominalgefässe  selbst  sich  in  der 
Regel  auch  noch  stärker  entwickeln  und  der  Ophthalmie  einen  soge- 
nannten venösen  Charakter  aufdrücken.  Einzelne  Gefässe  pflanzen 
sich  auch  wohl  beim  ferneren  Verlaufe  der  Entzündung  von  den  am 
Rande  der  Hornhaut  liegenden  Bögen  bis  zur  Fläche  der  Hornhaut 
fort  und  geben  der  Ophthalmie  ein  Ansehen,  welches  dem  der  scro- 
phulösen  nicht  unähnlich  ist.  Im  Umfange  dieser  Gefässe  bildet 
sich  dann  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  corneae  aus,  welche  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Phlyctänen,  Pusteln,  Geschwüren  und 
Verdunkelungen  giebt.  Beim  Nachlasse  der  Entzündung  pflegen  die 
Abdominalgefässe,  vorzüglich  wenn  die  Entzündung  eine  chronische 
war,  nicht  ohne  die  Anwendung  adstringirender  Medicamente  zu 
verschwinden,  ja  sie  bleiben  oft  viel  dicker,  als  sie  vor  der  Entzün- 
dung waren.  Acute  Entzündungen  üben  in  manchen  Fällen  auf 
veraltete,  sehr  ausgedehnte  Abdominalgefässe  einen  heilsamen  Ein- 
fluss  aus,  indem  die  mit  ihnen  verbundene  Reizung  mehr  Leben  in 
die  erschlafften  Gef ässwandungen  bringt,  so  dass  sich  dieselben  nach 
beendigter  Entzündung  contrahiren  und  zu  ihrem  normalen  Umfange 
zurückkehren. 

Diese  Gefässe  bilden  sich  zwar  in  den  Augen  vieler  Menschen, 
welche  an  Stasis  abdominalis  leiden.  Sie  sind  die  Folge  einer  allgemei- 
nen Erschlaffung  des  Venensystems,  die  deshalb  unter  der  Conjunctiva 
besonders  auffallend  hervortritt,  weil  diese  Membran  durchsichtiger 
ist  und  den  Gefässen  weniger  Widerstand  leistet,  welche  durch  die 
häufigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  woran  derartige  Kranke 
meistens  leiden,  oft  und  stark  ausgedehnt  werden.  Sie  bestehen  also 
nicht  aus  neugebildeten,  sondern  aus  den  ursprünglich  schon  unter  der 
Conjunctiva  liegenden,  aber  widernatürlich  ausgedehnten  vorderen  Ci- 
liargef  ässen.  Alles,  was  Congestion  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen 
begünstigt,  befördert  auch  die  Ausbildung  dieser  Gefässe.  Es  können 
daher  auch  ganz  ähnlich  geformte  Gefässe  durch  Congestionen  und 
langwierige  Entzündungen,  die  nicht  mit  Stasis  abdominalis  zusam- 
menhängen, im  Auge  hervorgerufen  werden,  und  ich  habe  in  der 
That  in  vielen  Fällen    sogenannte    Vasa  abdominalia  bei  Subjecten 
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gefunden,  die  nicht  im  Geringsten  an  Stasis  abdominalis  litten.  Am 
häufigsten  sind  die  Vasa  abdominalia  die  Folge  von  Circulationsstörun- 
gen  in  den  Choroiden.  wobei  sie  den  collateralen  Kreislauf  aufrecht  er- 
halten. Man  kann  daher  von  dem  Vorhandensein  dieser  Gefässe  allein 
noch  nicht  auf  die  Gegenwart  von  Stockungen  im  Unterleibe  schliessen. 

8)  Mit  dem  Verlaufe  und  der  Endigung  der  entzündeten  Ge- 
fässe in  der  Conjunctiva  hängt  auch  die  Bildung  der  Phlyctä- 
nen  und  Pusteln  zusammen;  da,  wo  mehrere  entzündete  Gefässe 
in  einem  spitzen  Winkel  sich  vereinigend  enden,  pflegen  sich  diesel- 
ben zu  entwickeln,  was  auch  der  verdienstvolle  Jüngken  bemerkt 
hat.  Hieraus  folgt  schon,  da  die  entzündeten  Gefässe  sich  bei  den 
verschiedenen  specifischen  Augenentzündungen  an  nicht  vorauszube- 
stimmenden Stellen  endigen,  dass  aus  dem  Sitze  der  Phlyctänen  und 
Pusteln  (bei  der  scrophulösen  Entzündung  auf  der  Cornea,  bei  der 
rheumatischen  am  Rande  derselben,  bei  der  catarrhalischen  auf  der 
Sclerotica)  die  Diagnose  der  specifischen  Natur  der  Krankheit  nicht 
zu  entnehmen  ist*  Von  102  scrophulösen  Phlyctänen  fand  ich  2  auf 
der  Conjunctiva  palpebrarum,  13  auf  der  Conjunctiva  scleroiicae,  56 
am  Rande  der  Cornea,  3 1  auf  der  Fläche  der  Cornea ;  von  5  gich- 
tischen Phlyctänen  3  am  Rande  der  Cornea,  2  auf  der  Fläche  derselben; 
von  5  catarrhalischen  4  am  Rande,  1  auf  der  Fläche  der  Cornea  u.  s.w. 

Ebensowenig,  als  der  Sitz  der  Phlyctänen  und  Pusteln,  bieten 
die  Farbe  und  Form  derselben  ein  charakteristisches  Merkmal  für 
die  eine  oder  die  andere  Augenentzündung  dar.  Sie  können  bei 
einer  und  derselben  specifischen  Natur  der  Augenentzündung  bald 
eine  helle,  bald  eine  dunkle  Farbe,  bald  eine  platte,  bald  eine  runde 
erhabene  Oberfläche  annehmen,  je  nachdem  die  Entzündung  schwach 
oder  stark,  die  Exsudation  gering  oder  copiös,  wässerig  oder  protein- 
haltig  ist. 

Auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  auch  mit  den  Geschwüren. 
Sie  sind  die  Folge  theils  das  Platzens  der  Phlyctänen  und  Pusteln, 
theils  des  durch  gewisse  Modißcationen  der  Entzündung  veranlassten 
Verschwärungsprocesses,  theils  eines  durch  Aetzmittel  oder  beizende 
Secreta  veranlassten  Substanzverlustes.  Die  Geschwüre  nehmen, 
ohne  Rücksicht  auf  die  specifische  Natur  der  Entzündungsursache,  je 
nach  der  Dauer  und  Heftigkeit  der  Entzündung,  je  nach  dem  im 
Umfange  derselben  herrschenden  Gefässreichthume,  nach  der  Quan- 
tität und  Qualität  des  Exsudates  eine  verschiedene  Form,  Farbe  und 
Beschaffenheit  an.  Bald  haben  sie  runde,  bald  eckige,  bald  abge- 
plattete, bald  erhabene,  wulstige,  rothe  Ränder;  bald  haben  sie  einen 
rothen,   gefässreichen,  mit  Granulationen   besetzten,   bald  einen  mit 
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dickem  gelblichen  Eiter  bedeckten,  bald  einen  klaren,  durchsichtigen 
Boden.  Ich  habe  bei  scrophulösen,  gichtischen,  catarrhalischen  In- 
dividuen öfters  Geschwüre  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum,  scleroticae 
oder  corneae  beobachtet,  die,  ihrer  äusseren  Beschaffenheit  nach, 
durchaus  nicht  von  den  syphilitischen  zu  unterscheiden  waren. 

9)  Da,  wie  oben  gezeigt  ist,  gleichartige  Gewebe,  vermöge  der 
Analogie  ihrer  histologischen  Elemente  und  ihrer  Functionen,  allge- 
meinen Ursachen  eine  gleiche  Verletzbarkeit  entgegenstellen,  so  hat 
es  nichts  Unlogisches,  wenn  man  behauptet,  eine  allgemeine  Krank- 
heit ergreife  vorzugsweise  diejenigen  Gewebe  des  Auges,  welche 
auch  im  Totalorganismus  als  ihr  vorwaltendes  Substrat  betrachtet 
werden.  Obgleich  sich  gegen  eine  solche  Anschauungsweise  im  All- 
gemeinen wenig  einwenden  lässt,  so  leistet  sie  für  die  Diagnose  der 
einzelnen  Fälle  doch  nur  sehr  wenig;  denn  als  das  vorwaltende 
Substrat  sämmtlicher  allgemeinen  Ursachen  gilt,  wenn  sie  das  Auge 
ergreifen,  die  Conjunctiva.  Die  Conjunctiva  ist  das  Gewebe,  welches 
in  der  Regel  von  allen  allgemeinen  Ursachen  am  häufigsten  und 
vorwaltend  ergriffen  wird;  jedoch  ist  hierbei  nicht  zu  verkennen, 
dass  einzelne  Ursachen,  z.  B.  die  scrophulöse,  gichtische,  catarrhali- 
sche  und  gonorrhoische,  sie  stärker  angreifen  als  andere.  —  Nächst 
der  Conjunctiva  haben  die  Haarzirbeln  der  Augenwimpern  die  grösste 
Disposition  für  die  Angriffe  allgemeiner  Krankheiten,  und,  wie  es 
scheint,  für  alle  eine  ziemlich  gleichmässige.  —  Hierauf  folgen  die 
Meibom 'sehen  Drüsen.  Diese  werden  aber  häufiger  von  der  Gicht 
und  dem  Catarrh,  als  von  der  Scrophuiosis  und  den  übrigen  Krank- 
heiten ergriffen.  —  Nächst  den  Meibom' sehen  Drüsen  muss  die 
Iris  genannt  werden;  diese  erkrankt,  obgleich  auch  sie  vor  keiner 
allgemeinen  Ursache  sicher  ist,  am  häufigsten  durch  Gicht  und  Rheu- 
matismus. Uebrigens  ist  es  auch  mir,  gleich  von  Ammon  und 
mehreren  Anderen,  unmöglich  gewesen,  aus  der  Form  der  Pupille, 
aus  der  Farbe  der  entzündeten  Iris  eine  sichere  Diagnose  auf  die 
speeifische  Natur  der  Ursache  zu  stellen.  —  Auch  die  Cornea,  die 
Choroidea  und  Retina  können  bei  den  verschiedensten  Grundübeln 
leiden,  wenngleich  es  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  die  beiden  ersteren 
verhältnissmässig  am  häufigsten  vom  Rheumatismus,  und  letztere  am 
häufigsten  von  der  Scrophuiosis  und  Arthritis  ergriffen  werden.  Dem 
zweiten  Hefte  meiner  klinischen  Beiträge  wird  eine  eigene  numerische 
Tabelle  für  diese  Verhältnisse  beigegeben,  worin  die  obigen  Angaben 
alle  mit  Zahlen  belegt  sind. 

Meine  bisherigen  Tabellen   scheinen    bei    oberflächlicher  An- 
schauung zu  ergeben,   dass  die  verschiedenen  Gewebe   des  Auges 
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auch  je  nach  den  Lebensaltern  eine  verschiedene  Disposition  zu 
Krankheiten  besitzen.  Bei  genauerer  Betrachtung  stellt  sich  aber 
heraus,  dass  weniger  das  Lebensalter,  als  die  constitutionelle  Ur- 
sache das  häufigere  oder  seltenere  Erkranken  der  einzelnen  Organ- 
theile  des  Auges  bedingt.  —  Die  Entstehungszeit  der  grössten  Zahl 
der  Strabismen  fällt  z.  B.  auf  die  Periode  von  0  —  l/2  Jahr  und 
von  1  —  5  Jahren  nicht  deshalb ,  weil  hier  die  Muskeln  am  meisten 
zu  Krankheiten  disponirt  wären,  sondern  weil  in  der  ersten  Periode 
die  Eklampsie  und  in  der  anderen  die  scrophulöse  Augenentzündung, 
die  fruchtbarsten  Ursachen  des  Schielens,  am  häufigsten  vorkommen. 
—  Der  graue  Staar  entwickelt  sich,  wenn  man  von  den  angebornen 
Staaren  absieht,  verhältnissmässig  am  häufigsten  zwischen  dem 
45  —  70sten  Lebensjahre,  weil  in  dieser  Zeit  vorzugsweise  die 
Stasis  abdominalis  und  Arthritis  anomala  vorkommt.  —  Die  grösste 
Frequenz  des  schwarzen  Staares  fällt  auf  die  Lebensperiode  von 
20  —  30  Jahren,  indem  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  nicht  selten 
verbunden  mit  unvollkommener  Entwickelung  der  Hämorrhoiden,  der 
Menstruation,  sodann  Rheumatismus,  Unterdrückung  habitueller  Fuss- 
schweisse,  Krankheiten,  die  in  dieser  Lebensperiode  oft  vorkommen, 
die  häufigsten  Ursachen  desselben  sind.  Vom  50  —  60sten  Lebens- 
jahre zeigt  sich  abermals  eine  grössere  Frequenz  des  schwarzen 
Staares,  was  mit  der  erneuerten  Neigung  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  zusammenhängt.  —  Die  Krankheiten  der  Iris  erlangen  erst 
um  das  15te  Lebensjahr  eine  grössere  Frequenz,  die  sich  mit  gerin- 
gen Schwankungen  bis  zum  65sten  Jahre  auf  einer  ziemlich  gleich- 
massigen  Höhe  erhält;  denn  Rheumatismus  und  Gicht  sind  die  vor- 
waltenden Ursachen  dieser  Krankheiten,  und  diese  herrschen  in  den 
genannten  Lebensperioden  besonders  oft.  —  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  den  Krankheiten  der  Substanz  der  Hornhaut,  wenn  man  von  de- 
nen absieht,  die  nur  in  der  Conjunctiva  corneae  ihren  Sitz  haben,  oder 
sich  von  dieser  auf  tiefere  Theile  fortpflanzen. 

Ausgänge  und  Prognose. 

Eine  wichtige  Frage,  welche  uns  hier  zunächst  beschäftigen 
soll,  ist  die,  ob  sich  die  Ausgänge  der  Krankheiten  in  Veränderun- 
gen der  Gewebe  in  Hinsicht  ihrer  Frequenz  und  ihrer  Beschaffenheit, 
nach  der  Natur  der  befallenen  Organe,  oder  nach  dem  Lebensalter 
der  erkrankten  Individuen,  oder  nach  der  specifischen  Natur  der 
constitutionellen  Grundkrankheit  richten? 

Das  Verhältniss  der  absoluten  Frequenz  der  einen  Nach- 
krankheit    zu     der    der    anderen    findet    seine    Erklärung    in    dem 
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Verhältnisse,  worin  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  einen  Ge- 
webes zu  der  des  anderen  steht.'  Natürlich  müssen  in  denjenigen 
Geweben  am  häufigsten  Nachkrankheiten  entstehen,  die  am  öfter- 
sten erkranken.  Daher  kommen  z.  B.  die  Gewebsveränderungen 
der  Augenliedränder ,  der  Conjunctiva  weit  häufiger  vor  als  solche, 
welche  in  der  Cornea,  in  der  Sclerotica,  der  Iris  u.  s.  w.  ihren  Sitz 
haben.  Mit  der  relativen  Frequenz  verhält  es  sich  aber  nach  meinen 
bisherigen  Berechnungen  ganz  anders.  Nämlich  auf  100  Entzün- 
dungen der  Augenlieder  oder  ihrer  Ränder  fielen  etwa  72  Nach- 
krankheiten; auf  100  Entzündungen  der  Conjunctiva  fielen  89,  auf 
100  Entzündungen  der  Cornea  178 ,  auf  100  Entzündungen  der  Iris 
137  Nachkrankheiten.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  mir  fast 
nur  mehr  oder  weniger  vernachlässigte  Fälle  vorkamen,  und  dass 
oft  in  demselben  Gewebe  mehrere  verschiedene  Gewebsveränderun- 
gen, z.  B.  Leucome  und  Geschwüre  der  Hornhaut,  mit  einander 
vereint  auftraten.  Die  Natur  des  Gewebes  übt  also  auf  die  Frequenz 
der  Nachkrankheiten  einen  Einfluss  aus,  obgleich  dabei  der  Einfluss 
der  specifischen  constitutionellen  Grundursache  nicht  zu  übersehen 
ist,  indem  die  verschiedenen,  durch  ungleichartige  Ursachen  ver- 
anlassten Entzündungen  auch  eine  verschieden  grosse  Neigung,  in 
Nachkrankheiten  überzugehen ,  besitzen  und  ausserdem  eine  grössere 
Vorliebe  für  das  eine  oder  das  andere  Organ  zeigen.  Dass  das 
Gewebe  auch  auf  die  fernere  Entwicklung  der  Exsudate ,  also  auf 
den  Aggregatzustand  der  Molecüle  und  auf  die  äussere  Form  der 
Nachkrankheiten  einwirkt,  ist  aus  physiologischen  Gesetzen  klar. 

Auch  die  speeifische  Natur  der  Grundursachen  hat  einen  nicht 
zu  verkennenden  Einfluss  auf  die  relative  Frequenz  der  Nachkrank- 
heiten. Auf  100  blennorrhoische  Entzündungen  folgen  etwa  181 
Nachkrankheiten,  auf  100  gichtische  Entzündungen  160,  auf  100 
scrophulöse  Entzündungen  133,  auf  100  scrophulös  - catarrhalische 
126,  auf  100  scrophulös- rheumatische  123,  auf  100  catarrhalische 
121,  auf  100  rheumatische  111,  auf  100  traumatische  Entzündungen 
nur  53  Ausgänge. 

Diese  Angaben  allein  liefern  uns  aber  noch  keinen  sicheren 
Maassstab  für  die  grössere  oder  geringere  Gefährlichkeit  der  einen 
oder  der  anderen  Entzündung,  denn  diese  wird  ausserdem  von  der 
Vorliebe  der  specifischen  Grundursache  für  das  eine  oder  andere 
Organ  und  von  der  Natur  und  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Organs 
bedingt.  Die  blennorrhoische  und  catarrhalische  Entzündung  be- 
schränkt sich  z.  B.  häufiger  auf  die  Conjunctiva  palpebr.  ei  scelerot., 
während  die  scrophulöse,  gichtische  und  rheumatische  öfter  bis  zur 
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Conjunctiva  Corneae  fortschreitet.  Die  Cornea  und  Iris  werden  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten  von*  der  gichtischen  und  rheumatischen 
Entzündung  ergriffen. 

Die  Vorliebe  gewisser  specifischer  Entzündungen  für  gewisse 
Organe  und  die  Natur  der  ergriffenen  Organe  sind  aber  auch  noch 
nicht  hinreichend,  um  die  relativ  grössere  Frequenz  bestimmter 
Ausgänge  in  einem  und  demselben  Organe  zu  erklären.  Hierzu  muss 
einestheils  die  specifische  Natur  der  Grundkrankheit  und  die  davon 
abhängende  Neigung  der  Entzündung  zu  einem  acuten  oder  chroni- 
schen Verlaufs,  anderntheils  das  Lebensalter  der  betroffenen  In- 
dividuen mit  in  Rechnung  gezogen  werden.  Acute  Entzündungen 
veranlassen  z.  B.  häufiger  wässerige  und  eiterige  Exsudate,  vascu- 
löse  Geschwüre,  Auflockerungen  der  Gewebe;  dagegen  chronische 
öfter  atonische  Geschwüre,  Hypertrophie  und  Verhärtung.  Das 
Verhältniss  der  spezifischen  Natur  der  Grundursache  zu  dem  Ver- 
laufe der  Entzündung  ist  schon  oben  berührt;  nähere  Angaben  in 
Beziehung  der  Abhängigkeit  einzelner  bestimmter  Ausgänge  von  der 
Natur  der  Krankheit  werden  bei  den  einzelnen  Ausgängen  beige- 
bracht werden. 

Bei  der  Concurrenz  so  vieler  Momente  ist  es  höchst  schwierig, 
den  Einfluss  des  Lebensalters  der  betroffenen  Individuen  auf  die 
Frequenz  der  Ausgänge  überhaupt  und  insbesondere  gehörig  zu 
würdigen.  Ich  will  aber  versuchen,  dasjenige  kurz  hervorzuheben, 
was  meine  Tabellen  lehren.  Zunächst  stösst  uns  hier  die  interessante 
Thatsache  auf,  dass  die  Prädi^position  zu  Augenkrankheiten  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  durchaus  nicht  im  geraden  Verhältnisse 
mit  der  Neigung  der  Entzündungen,  k  ankhafte  Veränderungen  der 
Gewebe  einzuleiten,  steht,  sondern  dass  man  oft  ein  umgekehrtes 
Verhältniss  bemerkt.  So  fand  ich  z.  B.  in  dem  Lebensalter  von 
1/2  —  1  Jahre  die  Prädisposition  zu  Augenkrankheiten  =  17,6,  die 
Neigung  der  Entzündungen,  krankhafte  Gewebsveränderungen  ein- 
zuleiten, =  7,8;  in  dem  Lebensalter  von  5  —  10  Jahren  die  Prä- 
disposition =  17,8,  die  Neigung  der  Entzündungen  u.  s.  w.  aas 
21,8;  in  dem  Lebensalter  von  50 —  60  Jahren  die  Prädisposition 
=  11,6,  die  Neigung  der  Entzündungen  u.  s.  w.  =  13,6;  in  dem 
Lebensalter  von  60  —  70  Jahren  die  Prädisposition  =  7,7,  die 
Neigung  der  Entzündungen  =  14,7.  Hieraus  folgt  also,  dass  in 
den  Lebensaltern,  in  welchen  die  Prädisposition  zu  Augenkrank- 
heiten gering  ist,  einmal  eingetretene  Krankheiten  gefahrlicher  sind, 
und  dass  die  Neigung  der  Krankheiten,  materielle  Gewebsverände- 
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mngen  einzuleiten,  weniger  vom  Lebensalter  als  von  der  Heftigkeit 
und  Natur  der  Krankheiten  abhängt. 

Zum  Beweise  der  letzteren  Behauptung  dient  theils  das,  was 
oben  über  den  Einfiuss  der  speeifischen  Natur  der  Grundkrankheit 
auf  die  Frequenz  der  Nachkrankheiten  gesagt  ist,  theils  der  Um- 
stand, dass  gerade  in  den  Lebensjahren  die  grösste  Neigung  der 
Entzündungen  zu  Ausgängen  herrscht,  in  welchen  gewisse  Grund- 
krankheiten, z.  B.  die  Scrophulosis,  die  Gicht,  der  Rheumatismus 
u.  s.  w.,  häufiger  vorkommen. 

Ursachen  der  Augenkrankheiten. 

Was  ich  bisher  über  die  Häufigkeit  der  Augenkrankheiten,  über 
die  Prädisposition  zu  denselben ,  über  den  Ueber^ang  der  Krank- 
heiten von  einem  Gewebe  auf  ein  anderes ,  über  den  Verlauf  und 
die  Dauer  derselben,  über  ihre  Diagnose  und  Symptomatologie,  über 
ihre  Ausgänge  und  Prognose  sagte,  galt  von  dem  Durchschnitts- 
menschen; es  war  eine  Berechnung,  welche  nur  die  Verbindungs- 
weise der  wirkenden  Ursachen  im  Allgemeinen  betrachtete ,  aber 
die  empirischen  Grössen  wegliess,  mit  denen  diese  Ursachen  in  den 
einzelnen  Individuen  wirken.  Die  Individualität  selbst  ist  hierbei 
ganz  ausser  Acht  gelassen.  Von  dieser  im  Ganzen  kann  kein  Bild 
entworfen  werden;  allgemeinere  Gesichtspunkte  lassen  sich  nur  für 
einige  grössere  Gruppen  solcher  Einzelnheiten  angeben,  die  in  man- 
nigfaltigen Combinationen  die  bestimmten  Individualitäten  zusam- 
mensetzen. Die  allgemeinen  Krankheitsbilder  der  irüheren  Zeit 
wurden  aus  den  wandelbaren  Krankheitsbildern  der  einzelnen  In- 
dividuen ohne  Rücksicht  auf  ihre  ebenso  wandelbare  Disposition 
entnommen  und  unterlagen  vielfachen  falschen  Auslegungen  und 
Theorien,  indem  sie  selten  einer  gründlichen  Untersuchung  gewür- 
digt worden  sind,  sondern  fast  überall  auf  der  ungenauen  Statistik 
gelegentlicher  Erinnerungen  aus  einer  vielbewegten  Praxis  beruhen. 
Nichtsdestoweniger  liegt  diesen  allgemeinen  Krankheitsschilderungen 
etwas  Reelles  zu  Grunde,  jedoch  werden  wir,  wegen  der  Wandel- 
barkeit der  Constitution,  des  Temperaments,  des  Alters,  der  speei- 
fischen Grundursachen  u.  s.  w.,  wodurch  das  individuelle  Krank- 
heitsbild mannigfach  modificirt  wird,  nicht  so  glücklich  sein,  diese 
positive  Basis  mit  allgemeinen  Ausdrücken  bestimmen  zu  können. 
Es  ist  vielmehr  Aufgabe  des  klinischen  Unterrichts,  das  Gemeinsame 
und  Unterscheidende  der  einzelnen  Fälle  hervorzuheben  und  ihren 
Zusammenhang  mit  den  Ursachen,  welche  ganzen  Gruppen  zu  Grunde 
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liegen,  nachzuweisen.  Dieser  Zusammenhang  ist  für  die  Diagnose 
der  specifischen  Natur  der  jedesmaligen  Krankheit  und  für  die  Fest- 
stellung des  allgemeinen  Heilplanes  die  Hauptsache.  Die  specielle 
Ausführung  desselben  erfordert  aber  eine  genaue  Berücksichtigung 
aller  individuellen  Verhältnisse  des  betroffenen  Gewebes  und  In- 
dividuums, welches  leider  eine  schwierig  zu  erfüllende  Pflicht  der 
Therapie  ist. 

Man  ist  bisher  noch  sehr  wenig  glücklich  darin  gewesen,  die 
unendlichen  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle  auf  eine  positive, 
allgemein  gültige  Basis  weniger  anatomischer  und  physiologischer 
Verhältnisse  zurückzuführen.  Die  Entwickelung  der  vorhandenen 
Zustände  muss  der  Arzt  aus  der  Anamnese  kennen  lernen ;  sie  allein 
wird  ihn  in  den  Stand  setzen,  den  Zusammenhang  der  Augenkrank- 
heiten mit  gleichzeitigen  Krankheiten  anderer  Systeme  und  Organe 
und  mit  vorangegangenen  Ereignissen  zu  durchschauen. 


1.    Gleichzeitige  Krankheiten. 

Bei  Weitem  der  grösste  Theil  der  Augenkrankheiten  steht  mit 
Krankheiten  anderer  Organe  und  Systeme  des  Totalorganismus  in 
Verbindung.  Ziehe  ich  von  1513  in  meinen  Tabellen  aufgeführten 
Augenkrankheiten  120  Fälle  traumatischer  Verletzungen  ab,  so 
bleiben  noch  1393  Fälle  mit  präsumtiver  Anlage  übrig.  Von  diesen 
litten  1091  neben  den  Augenkrankheiten  auch  noch  gleichzeitig  an 
Krankheiten  anderer  Systeme  und  Organe;  folglich  bleiben  nur  302 
Augenkranke  mit  präsumtiver  Anlage  übrig,  welche  übrigens  gesund 
zu  sein  schienen. 

Bei  den  1091  Kranken  kamen  mit  mannigfaltigen  Complicatio- 
nen ,  die  in  den  klinischen  Beiträgen  speciell  aufgeführt  sind,  vor: 
die  Scrophulosis  634mal,  die  Stasis  abdominalis  mit  oder  ohne 
Hämorrhoiden  oder  Störungen  der  Menses  153mal,  die  Stasis  ab- 
dominalis  mit  Arthritis  163mal,  der  Rheumatismus  126mal,  der 
Catarrh  lOlmal,  Congestionen  nach  dem  Kopfe  mit  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  16mal;  ausserdem  kamen,  obgleich  im  Ganzen  nur 
20mal,  noch  Syphilis,  Scabies,  Blattern,  Rhachitis,  Lähmungen, 
Delirium  tremens,  Epilepsie,  Hysterie,  Pertussis,  Otitis  u.  s.  w.  für 
sich  allein  vor.  Hieraus  folgt  also,  dass  übrigens  gesunde  Indi- 
viduen im  Ganzen  nur  selten  von  Augenkrankheiten  befallen  werden. 

Die  Summe  sämmtlicher  gleichzeitiger  Krankheiten ,  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  Combinationen ,  beträgt  demnach  die  Zahl  1223. 
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2.    Vorangegangene  Krankheiten. 

Bei  der  Erforschung  der  Ursachen  der  Augenkrankheiten  sind 
auch  diejenigen  constitutionellen  Krankheiten  des  Organismus  mit 
in  Erwägung  zu  ziehen,  welche  den  Augenkrankheiten  und  den  mit 
ihnen  gleichzeitigen  Krankheiten  anderer  Organe  und  Systeme 
kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgingen  und  mit  jenen  in  einem 
ursachlichen  Verhältnisse  zu  stehen  schienen.  Solche  Krankheiten, 
welche  mit  dem  Ausbruche  und  Verlaufe  der  1513  Augenkrank- 
heiten (die  traumatischen  mitgerechnet)  in  einem  ursachlichen  Ver- 
hältnisse zu  stehen  schienen,  wurden  bei  1135  Kranken  durch  ein 
genaues  chronologisches  Krankenexamen  nachgewiesen,  während  sie 
bei  den  übrigen  378  gefehlt  zu  haben  schienen.  Unter  den  voran- 
gegangenen Krankheiten  spielten  die  Scrophulosis ,  die  Gicht,  die 
rheumatischen  und  catarrhalischen  Beschwerden,  die  acuten  und 
chronischen  Hautausschläge  die  grösste  Rolle  (Klinische  Beiträge, 
Heft  I.).  Es  hatten  z.  B.  an  Scrophulosis  gelitten  897 ,  an  Stasis 
abdominalis  u.  s.  w.  103,  an  Arthritis  167,  an  Rheumatismus  36, 
an  Catarrh  14  u.  s.  w. 

Unter  allen  constitutionellen  Krankheiten  prädisponirt  die 
Scrophelkrankheit  die  Augen,  besonders  ihre  Bindehaut  am  meisten 
zu  Entzündungen;  denn  alle  Schleimhäute  besitzen,  namentlich  in 
den  früheren  Stadien,  bei  der  Scrophelkrankheit  eine  krampfhafte 
Reizbarkeit,  und  da  die  Augen  und  fast  alle  ihnen  angehörigen 
Theile  schon  in  der  Norm  reizbarer  als  andere  Organe  sind  und 
mit  dem  Totalorganismus  im  innigsten  Wechselverhältnisse  "stehen, 
so  müssen  sowohl  innere,  als  äussere  Schädlichkeiten  hier  heftiger 
auf  sie  wirken  und  entzündliche  Reactionen  in  ihnen  veranlassen, 
die  dann,  vermöge  der  allgemeinen  Diathesis,  einen  scrophulösen 
Charakter  annehmen.  Ausserdem  tritt  zur  Scrophelkrankheit  häufig 
erhöhte  Venosität  und  Stasis  abdominalis ,  die  dann  wieder  Veranlas- 
sung zur  Bildung  der  Hämorrhoiden ,  Unregelmässigkeiten  der 
Menses,  zur  Bildung  der  Gicht,  der  Hysterie  u.  dgl.  geben,  deren 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  und  den  Gang  der  Augenkrankheiten 
gar  mannigfaltig  ist.  Die  grosse  Verwandtschaft  der  Scrophulosis 
mit  der  Arthritis,  auf  die  ich  schon  im  ersten  Hefte  der  klinischen 
Beiträge  hingedeutet  habe,  springt  noch  mehr  in  die  Augen,  wenn 
ich  bemerke,  dass  von  150  Gichtischen  85  in  ihrer  Jugend  an 
Scrophulosis  gelitten  hatten. 

Die   Scrophelkrankheit  und   die   Gicht  sind  die  häufigste  Ver- 

Ruete,   Ophthalmologie.    2.  Aufl.  26 


402  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  des  Auges. 

anlassung  der  chronischen  Hautausschläge.  Von  215  Ausschlägen 
waren  180  scrophulöser  und  20  gichtischer  Natur. 

Alle  diese  Hautausschläge  bestanden  gleichzeitig  mit  den  Augen- 
krankheiten, viele  von  ihnen  brachen  schon  vor  der  Entstehung  der 
Augenkrankheiten  aus,  andere  während  des  Verlaufs  der  letzteren, 
viele  trockneten  auch  während  des  Bestehens  der  Augenkrankheiten 
ab,  ohne  auf  den  Verlauf  derselben  einen  wesentlichen  Einfluss  aus- 
zuüben. Schon  vor  dem  Ausbruche  der  Augenkrankheiten  hatten 
125  Individuen  an  chronischen  Ausschlägen  verschiedener  Körper- 
theile  gelitten,  aber  nur  bei  34  folgte  die  Augenkrankheit  bald  nach 
der  Unterdrückung  des  Exanthems. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  der  Otorrhöe,  den  habituellen 
stinkenden  Fussschweissen,  den  Hämorrhoiden,  den  Menses,  dem 
Rheumatismus,  dem  Catarrh,  den  Fontanellen. 

Während  des  Bestehens  der  Augenkrankheiten  litten  16  an 
Otorrhöe,  ohne  einen  merkbaren  Einfluss  auf  jene.  Vor  dem  Aus- 
bruche der  Augenkrankheiten  hatten  11  an  Otorrhöe  gelitten,  unter 
denen  7  mit  bald  darauf  folgender  Augenentzündung  unterdrückt 
wurden.  Nach  16  unterdrückten  Fussschweissen  folgten  bei  12 
Augenkrankheiten. 

Diese  Beispiele  reichen  hin,  um  zu  zeigen,  dass  die  Haut,  das 
Gehörorgan,  die  Füsse  u.  s.  w.  mit  den  Augen  in  keinem  vorwal- 
tenden sympathischen  oder  antagonischen  Verhältnisse  stehen,  und 
dass  vermehrte  Erregungen  oder  Thätigkeitsunterdrückungen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  einen  heilsamen  oder  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Augen  ausüben.  Hierin  liegtauch  der  Grund,  warum  künst- 
liche Hautreize  bei  Augenkrankheiten  in  den  meisten  Fällen  nichts 
nützen. 

Die  meisten  Hautausschläge,  Ohrenflüsse  u.  s.  w.  sind  sympto- 
matisch, und  auch  bei  den  sogenannten  kritischen,  wo  die  Krank- 
heit mit  Aufgebung  ihrer  bisherigen  Symptomenformen  sich  in  loca- 
len  Hautausschlägen  oder  Ohrenflüssen  concentrirt,  oder  durch  diese 
entschieden  wird,  bleibt  es  immer  noch  zweifelhaft,  ob  man  diesel- 
ben nicht  für  die  letzten  Symptome  der  schon  schwindenden  Krank- 
heit halten  kann.  Für  die  allgemeine  Therapie  ist  aber  dennoch 
die  Regel  festzuhalten,  nicht  allein  darüber  zu  wachen,  dass  keine 
äussere  Einwirkung  ein  locales  Uebel  supprimirt,  sondern  auch  vor- 
züglich, dass  kein  innerer  Einfluss  andere  Theile,  wenn  nicht  vor- 
bedachte Zwecke  es  erfordern,  in  einen  Reizungsstand  versetzt, 
durch  den  sie  geneigt  werden,  das  Uebel  auf  sich  herbeizuziehen. 
Für  die   specielle  Therapie  folgt  hieraus  die  praktische  Regel,  dass 
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man  namentlich  bei  allen  mit  inneren  oder  äusseren  constitutionel- 
len  Krankheitszuständen  complicirten  Augenkrankheiten  die  Anwen- 
dung örtlicher  Reizmittel  entweder  gänzlich  vermeidet,  oder  zu- 
gleich ein  natürliches  Secretionsorgan,  und  vor  allen  den  Darm- 
canal  in  vermehrte  Thätigkeit  versetzt.  Der  Darmcanal  ist  das 
Organ,  welches  in  den  meisten  Fällen,  um  von  den  Augen  abzu- 
leiten, am  zweckmässigsten  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  künst- 
lich vermehrte  Thätigkeit  der  übrigen  Organe  ist  in  der  Regel  nur 
dann  von  hervorstechender  heilsamer  Wirkung  auf  die  Augen,  wenn 
bald  nach  der  Unterdrückung  ihrer  Thätigkeit  die  Augenkrankheit 
ausgebrochen  ist. 

Die  acuten  und  chronischen,  nicht  scrophulösen 
Hautausschläge  befördern  auf  mehrfache  Weise  die  Augenkrank- 
heiten ;  nur  selten  erreichen  sie  das  Auge  unmittelbar,  wie  z.  B. 
Blattern,  Masern,  Erysipelus,  Favus,  Pithyriasis.  Dagegen  prä- 
disponiren  sie  nach  der  Abschuppung  sehr  zu  Erkältungen  und  end- 
lich, was  die  Hauptsache  ist,  begünstigen  sie  im  hohen  Grade  die 
Entwicklung  der  Scrophelkrankheit  und  somit  auch  der  Augen- 
krankheiten. Individuen,  die  nur  einige  Anlage  zur  Scrophelkrank- 
heit besitzen,  werden  meistens  bald  davon  ergriffen,  wenn  bei  ihnen 
Hautausschläge  von  anderer  Art  auftreten. 

Die  Stasis  abdominalis  ist  derjenige  Zustand,  bei  dem  wir  ge- 
wisse im  Unterleibe  stattfindende  venöse  Stockungen  und  Ansamm- 
lungen voraussetzen.  Sie  besteht  in  einer  Erschlaffung  und  Ausdeh- 
nung der  venösen  Gefässe  des  Unterleibes  und  in  Ueberfüllung  der- 
selben mit  einem  dunkleren,  langsamer  circulirenden  Blute.  Die 
Symptome,  welche  uns  auf  einen  solchen  Zustand  schliessen  lassen, 
sind  bekannt;  sie  gehen  hervor  aus  einer  abnormen  Verdauung  und 
Circulation,  aus  einer  gestörten  Secretionsthätigkeit  und  veränderten 
Mischung  der  Secreta,  und  aus  Störungen  in  der  Function  des  Ner- 
vensystems. Eine  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Pfortader  ist  aber, 
abgesehen  davon,  dass  der  Lauf  desselben  durch  mechanische,  in 
der  Leber,  Lunge  oder  im  Herzen  liegende  Hindernisse  nicht  selten 
verzögert  wird,  deshalb  sehr  leicht  möglich,  weil  dasselbe,  aus 
einem  Haargef  ässnetz  kommend  ,  noch  ein  zweites  Capillargefässnetz 
(in  der  Leber)  zu  durchlaufen  hat,  weil  es  ferner  in  den  Pfortader- 
zweigen in  die  Höhe  steigen  muss  und  darin  von  den  weniger  con- 
tractilen  Röhrenwänden  nicht  sehr  unterstützt  wird ;  weil  auch  das 
Pfortaderblut  dicklich  und  fettreicher,  also  schwerer  flüssig  als  an- 
deres Blut  ist.  Pfortaderstockungen  (Unterleibsplethora)  müssen 
nun  aber  zuvörderst  Anhäufungen  des  Blutes  in  den  Pfortaderwur- 
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zeln ,  am  Magen ,  der  Milz ,  dem  Pankreas  und  dem  Darmcanale 
(Hämorrhoidalbeschwerden)  nach  sich  ziehen ,  sodann  Störungen  der 
Gallensecretion  und  ebenso  auch  Störung  in  der  Neubildung  und  im 
Zerfallen  der  farbigen  Blutkörperchen  bedingen ;  schliesslich  würde 
dann  das  sich  in  der  unteren  Partie  des  Pfortadersystems  anhäufende 
Blut  durch  die  Hämorrhoidalvenen  in  Zweige  der  unteren  Hohlader 
übergehen  und  nach  und  nach  dem  gesammten  Blute  den  Charakter 
des  Pfortaderblutes  geben.  So  ginge  dann  ein  Allgemeinleiden  aus 
einem  rein  örtlichen  hervor  (C.  E.  Bock,  Lehrbuch  der  Diagnostik. 
Leipzig,  1853).  Da  die  Augen,  vermöge  ihres  innigen  Zusammen- 
hanges mit  dem  Totalorganismus,  an  allen  diesen  Störungen  einen 
innigen  Antheil  nehmen,  so  ist  der  nachtheilige  Einfluss  dieses 
Krankheitszustandes  auf  die  Augen  erklärlich.  Die  Stasis  abdomi- 
nalis ist  ausserdem  stets  die  Vorläuferin  des  Hämorrhoidalzustandes 
und  der  Gicht,  die,  gleich  der  Menstruation,  wenn  sie  in  Unord- 
nung gerathen ,  bekanntermaassen  eine  fruchtbare  Quelle  von  Augen- 
krankheiten sind. 

Die  Epilepsie  giebt  dadurch ,  dass  sie  während  der  Anfälle  stets 
mit  Congestionen  nach  dem  Kopfe  verbunden  ist,  auch  nicht  selten 
Veranlassung  zu  Augenkrankheiten.  —  Bei  Weitem  schwieriger  ist 
der  Einfluss  der  Hysterie  und  mancher  anderer  Nervenkrankheiten 
anf  die  Augen  zu  erklären.  Jedoch  wird  über  diese,  wie  über  viele 
andere  Krankheiten  gelegentlich  noch  Manches  beigebracht  werden. 

3.    Erblichkeit   der   Augenkrankheiten. 

Die  erbliche  Disposition  ist  eine  ihrer  Wichtigkeit  nach  nie- 
mals verkannte  Quelle  von  Erkrankungen.  Nicht  allein  Augen- 
krankheiten gehen  von  den  Eltern  auf  Kinder  über ;  auch  Anlagen 
zu  Augenkrankheiten,  die  erst  spät  in  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  sich  zeigen ,  die  einer  dauernden  Einwirkung  der  Lebens- 
verrichtungen bedürfen ,  um  bis  zu  jenem  Grade ,  den  sie  erreichen 
sollen,  durchgeführt  zu  werden,  finden  sich  nicht  selten  vererbt. 

Zu  dem  von  Mutter  zu  Kind  übergehenden  angebornen  Krank- 
heiten würde  ein  Princip  der  Erklärung  in  dem  Stoffwechsel  zwi- 
schen beiden  zu  suchen  sein.  Die  erblichen  Anlagen  zur  Erkran- 
kung, die  sich  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  und  Eigentümlichkeit 
weder  erklären  noch  übersehen  lassen,  sind  zum  grössten  Theile 
in  der  ersten  Bildung  des  Organismus  begründet.  —  Bei  den  erst 
im  Verlaufe  des  Lebens  sich  entwickelnden  erblichen  Krankheiten 
der  Augen  (Movbi  haereditarii  subsequentes)  hat  man  die  Anlage    der 
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Augen  zu  einer  ganz  bestimmten  Krankheit  (Cataracta,  Amaurosis, 
Nyctalopie)  von  der  Anlage  zu  Krankheiten  überhaupt  zu  unter- 
scheiden. Letztere  hat  sehr  häufig  ihren  Grund  in  der  angebornen 
Anlage  zu  allgemeinen  constitutionellen  Krankheiten,  z.  B.  zur 
Scrophulosis,  Gicht,  zu  Hämorrhoiden,  Eklampsie  u.  s.  w.  Bei 
letzteren  vermag  die  Therapie  oft  viel  zur  Verhütung  der  Augen- 
krankheiten, bei  ersteren  in  der  Regel  nichts. 

Fast  alle  Krankheiten  der  Bildung  und  Form  und  ebenso  fast 
alle  Nervenkrankheiten  sind  als  erblich  beobachtet. 

Gegen  die  erbliche  Anlage  zu  Krankheiten  scheint  beim  Men- 
schen wie  bei  den  Thieren  die  Durchkreuzung  der  Racen  das  wirk- 
samste Mittel  zu  sein. 

Es  ist  bekannt ,  dass  selbst  verschiedene  Nationen ,  ihrem  Racen- 
charakter  und  ihrer  Civilisation  nach  kaum  von  einander  abweichend, 
dennoch  den  allgemein  verbreiteten  epidemischen  Ursachen  der. 
Krankheiten  verschiedene  Dispositionen  darbieten ,  dass  in  demselben 
Orte  nur  die  Glieder  der  einen  Nation,  nicht  die  anderer,  von  einer 
herrschenden  Seuche  ergriffen  werden,  welche  selbst  von  Ort  zu 
Ort  springend,  überall,  nur  sie  aus  der  Masse  der  übrigen  Popu- 
lation herausgreift.  Diese  Umstände  zeigen  uns,  wie  sehr  ver- 
schieden die  innere  Organisation  des  Körpers  sein  muss ,  worüber 
uns  die  Anatomie  und  Zoochemie  bisher  keine  Aufschlüsse  gegeben 
haben.  Dass  es  sich  mit  der  Anlage  zu  Augenkrankheiten  ähnlich 
verhält,  ist  wenigstens  wahrscheinlich. 

Die  geographische  Lage  der  Länder,  die  physikalische  Be- 
schaffenheit ihres  Bodens ,  der  weitverbreitete  Einfluss  der  herrschen- 
den Beschäftigungen,  der  Industrie  und  der  geselligen  Sitten  be- 
dingen in  den  Einwohnern  eine  Geneigtheit  zu  einer  bestimmten 
Classe  von  Augenkrankheiten  oder  zu  einem  eigenthümlichen  Ver- 
laufe der  sporadisch  vorkommenden. 

Es  ist  unmöglich,  hier  auf  Einzelnheiten,  die  ohnehin  noch 
genauer  statistischer  Belege  ermangeln,  einzugehen.  Die  interessan- 
teren Beispiele  sollen  in  den  Vorlesungen  beigebracht  werden. 

Zufällige  Ursachen. 

Was  diese  anbetrifft,  so  sind  die  Aussagen  der  Kranken  in 
dieser  Beziehung  meistens  so  unbestimmt,  dass  man  selten  im  Stande 
ist,  hierüber  etwas  Genaues  auszumitteln.  Indessen  ergeben  meine 
Tabellen  doch  soviel,  dass  unter  den  nachweisbaren  zufälligen 
Schädlichkeiten   die   Erkältungen,    die   mechanischen  Verletzungen, 
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die  Einwirkung  von  Contagien  und  des  Lichtes  die  häufigsten  sind. 
In  dem  ganzen  Gebiete  der  Aetiologie  sind  nur  sehr  wenige  Ver- 
hältnisse wirklich  erforscht  und  ausser  Zweifel  gesetzt.  Die  Ver- 
änderungen der  Atmosphäre,  der  Elektricität,  des  Magnetismus,  der 
Wärme,  des  Lichtes  sind,  wie  Lotze  sehr  richtig  sagt,  rücksicht- 
lich der  wechselnden  Einflüsse,  welche  sie  auf  den  Gesundheitszu- 
stand der  Menschen  ausüben,  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Gegen- 
stand schöner,  poetischer  Beschreibungen,  und  im  besten  Falle  jener 
bequemen  hippokratischen  Betrachtungsweise  gewesen,  die  einen 
Complex  von  Beobachtungen  scheinbar  richtig  darstellt,  ohne  die 
einzelnen  Bedingungen,  von  denen  die  Erfolge  abhingen,  durch  Un- 
tersuchung zu  ermitteln. 

Stand  und  Lebensweise. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Augenkranken  kommt,  mit  Ausnahme 
des  Gelehrtenstandes,  unter  den  niederen  Volksclassen  vor ;  unter 
Bauern,  Dienstboten,  herumziehenden  Handelsleuten,  Leinewebern, 
Schustern,  Schneidern,  Maurern,  Müllern,  Steinhauern,  Tuchmachern, 
Zimmerleuten,  Drechslern,  Mechanikern,  Soldaten,  Nähterinnen  und 
Sträflingen,  überhaupt  unter  solchen  Ständen  und  Professionisten, 
deren  Beschäftigung  zu  vielem  Sitzen,  zu  anhaltenden  Anstrengun- 
gen der  Augen ,  besonders  bei  partiellem  grellen  oder  sehr  mattem 
Lichte,  zu  Erkältungen  und  mechanischen  Verletzungen  Veranlas- 
sung giebt.  Ausserdem  prädisponirt  ebensowohl  ein  sehr  üppiges, 
als  ein  zu  karges  Leben,  wie  zu  allgemeinen  Krankheiten,  so  auch 
zu  Augenkrankheiten. 


Allgemeine  therapeutische  Regeln  für  die  Behandlung 
der  Augenkrankheiten. 

C,  G.  The  od.    Ruete,    Lehrbuch    der    allgemeinen    Therapie.      Göttingen,   1852. 
S.  285  ff. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  im  Allgemeinen  muss  die  sein,  einen 
gestörten  Zustand  auf  die  normale  Vereinigungsweise  der  Theile 
und  Verrichtungen  zurückzuführen. 

Derselbe  Grundsatz  aber,  der  in  der  allgemeinen  Therapie 
gilt,  hat  auch  seine  Berechtigung  in  der  Augenheilkunde,  dass  näm- 
lich nicht  die  Heilmittel  die  Krankheit  beseitigen,  sondern  die  soge- 
nannte Heilkraft  der   Natur ;    denn   die  Krankheit  ist  nichts   weiter 
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als  eine  Störung  des  normalen  Verhältnisses  in  der  Mischung  und 
Form  der  organischen  Stoffe  und  des  dem  Typus  der  Gattung  ent- 
sprechenden Gleichgewichtes  der  aus  jenen  resultirenden  Kräfte, 
und  die  Heilkraft  der  Natur  besteht  in  dem  Complex  der  Mittel, 
wodurch  die  Natur  die  Ausgleichung  des  Krankhaften  bewirkt. 

Die  Heilkraft  der  Natur  wirkt  aber  nie  direct  gegen  die  Krank- 
heitsursache oder  das  Wesen  der  Krankheit,  sondern  sie  ist  immer, 
wie  ich  in  dem  Lehrbuche  der  allgemeinen  Therapie  bewiesen  habe, 
das  Resultat  der  in  jedem  Augenblicke  noch  zu  ihrer  Function 
befähigten  Thätigkeiten.  Die  therapeutischen  Methoden  können 
daher  auch  nur  durch  Bethätigung  und  Regelung  der  Heilkraft  der 
Natur  wirken,  indem  sie  die  vorhandenen  Thätigkeiten  des  Orga- 
nismus, ihre  Zusammenhänge,  ihr  Ineinandergreifen  als  Angriffs- 
punkte gegen  die  Krankheit  benutzen.  Die  physiologischen  Processe 
sind  es  also ,  welche  die  Krankheiten  heilen  oder  unschädlich  ma< 
chen.  Solche  Processe  fehlen  bei  keiner  Krankheit  ganz,  denn  es 
giebt  überall  keine  Krankheit,  welche  nicht  schon  oft,  ohne  Zuthun 
von  Heilmitteln,  allein  von  der  Heilkraft  der  Natur  beseitigt  wäre. 
Nichtsdestoweniger  sind  zweckmässig  angewendete  Heilmittel  von 
grossem  Nutzen,  ja  selbst  nothwendig,  und  es  fragt  sich  nur,  unter 
welchen  Umständen  man  Heilmittel  anwenden  und  unter  welchen 
man  dagegen  die  Beseitigung  der  Krankheit  allein  der  Natur  über- 
lassen, d.  h.  die  temporisirende  Methode  anwenden  solle. 

Bei  Augenkrankheiten  soll  der  Arzt  nur  dann  temporisiren, 
wenn  solche  organische  Veränderungen  und  Functionsstörungen  zu- 
gegen sind,  bei  denen  die  Unzulänglichkeit,  Nutzlosigkeit  oder  offen- 
bare Schädlichkeit  unserer  bisher  bekannten  Heilmethoden  klar  er- 
sichtlich ist.  Sind  daher  bereits  derartige  bedeutende  materielle 
Veränderungen,  wie  dicke,  fest  organisirte  Leukome ,  Staphylome, 
Synchysis,  Hydrops  oculi  universalis,  Cataracten,  Sclerectasie,  organi- 
sirte plastische  Exsudate,  veraltete  Melanosen,  Lähmungen  der  Ner- 
ven und  der  Retina  in  Folge  organischer  Krankheiten  des  Gehirns, 
Atresie  des  Thränenschlauches  u.  s.  w.  eingetreten ,  so  wird  kein 
vernünftiger  Arzt  so  leichtgläubig  sein,  anzunehmen,  dass  die  ge- 
rühmten Mittel  so  bedeutende  organische  Veränderungen  zu  heben 
vermöchten.  Hier  wird  der  Arzt  keine  neue  Arzneikrankheit  her- 
vorrufen, d.  h.  er  wird  alle  eingreifenden  Mittel  und  Methoden  mei- 
den, sondern  nur  die  vorhandenen  Beschwerden,  in  einigen  Fällen 
selbst  durch  eine  Operation  mildern  und  sein  Augenmerk  auf  jene 
Theile  richten,  welchen  secundäre  Erkrankungen  drohen.  Er  wird 
diese  Theile    vor  nachtheiligen  Einwirkungen  schützen,  und  die  be- 
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ginnende   Affection   in  denselben  mit  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  zu  bekämpfen  trachten. 

Sehr  oft  ist  der  Arzt  so  glücklich,  im  Beginn  der  Erkrankung  des 
Sehorgans  zu  Rathe  gezogen  zu  werden,  und  dann  hat  er  Gelegenheit, 
zu  sehen,  dass  er,  wenn  er  genau  untersucht,  welche  äusseren  und 
inneren  Momente  die  krankhaften  Veränderungen  hervorrufen,  unter- 
halten und  verschlimmern,  durch  die  Anordnung  einfacher  diäteti- 
scher und  therapeutischer  Maassregeln  oft  sehr  vie.l  zu  erzielen  ver- 
mag. Er  soll  hier  die  Hände  nicht  in  den  Schooss  legen,  sondern  er 
soll  durch  die  Anwendung  zweckmässiger  Mittel  die  Hervorrufung 
solcher  Processe  begünstigen,  welche  den  Rücktritt  der  kranken 
Bewegung  in  ihre  gesunden  Verhältnisse  verursachen.  Hierbei  soll 
er  aber  immer  eingedenk  bleiben,  dass  die  krankhaften  Störungen 
es  selbst  sind,  welche  in  den  regulirenden  Apparaten  diejenigen 
Thätigkeiten  in  Bewegung  setzen,  welche  geeignet  sind,  die  Störung 
zu  beseitigen.  Die  Heilmittel,  welche  nur  selten  im  Stande  sind, 
unmittelbar  einen  anomalen  Zustand,  etwa  durch  chemische  Neutra- 
lisation, Aetzung  u.  s.  w.,  zu  beseitigen,  dienen  bloss  dazu,  dass  sie 
vermöge  der  ihnen  zukommenden  mechanischen  und  chemischen  Ei- 
genschaften diejenigen  physikalischen  und  chemischen  Veränderun- 
gen in  den  lebendigen  Massen  hervorrufen,  welche  die  Wirksamkeit 
der  Nerven  und  somit  der  Heilkraft  der  Natur  reguliren.  Indicatio- 
nen  zu  dieser  Regulirung  liegen  nur  in  drei  Fällen  vor:  entweder, 
wenn  sich  die  Heilkraft  der  Natur  offenbar  zu  schwach  zeigt,  oder 
wenn  sie  excessiv  hervortritt,  oder  wenn  sie  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung nimmt.  Die  ausführliche  Charakteristik  dieser  drei  Indicatio- 
nen  siehe  in  meiner  allgemeinen  Therapie  S.  292 —  321. 

Bei  einer  richtigen  Würdigung  des  Wesens  des  Krankheitspro- 
cesses  überhaupt  und  ebenso  der  Heilkraft  der  Natur  und  der  Wir- 
kung der  Heilmittel  wird  es  uns  daher  ebenso  lächerlich  erscheinen, 
wenn  man  glaubt,  dass  die  Therapeutik,  weil  man  nicht  jede  Krank- 
heit heilen  kann,  überhaupt  jedes  Grundes  entbehre,  als  wenn  man 
das  Heil  in  der  Auffindung  sogenannter  specifischer  Mittel,  die  die 
Krankheit  direct  zu  tödten  im  Stande  wären,  sucht.  Specifische 
Mittel  im  strengen  Sinne  des  Wortes  giebt  es  auch  gegen  Augen- 
krankheiten nicht.  Die  Augenkrankheiten  soll  man  vielmehr  wie 
alle  übrigen  Krankheiten  rationell  behandeln,  d.  h.  man  soll  streng 
nach  den  Indicationen  verfahren,  man  soll  bei  derselben  Krankheit 
in  verschiedenen  Fällen  eine  verschiedene,  den  Umständen  anpas- 
sende Behandlung  einschlagen. 

Die  rationelle  Kurmethode  richtet  sich  also  nach  den  Umstän- 
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den.  Es  muss  aber  ein  Plan  entworfen  werden  über  das,  was  in 
einer  Krankheit  geleistet  werden  soll,  und  über  die  Art,  wie  zu 
diesem  Ziele  die  Angriffspunkte  auszuersehen  und  die  Mittel  zu  di- 
rigiren  sind. 

Die  Ermittelung  der  Gründe  für  das  ärztliche  Einschreiten,  die 
Stellung  derlndicationen,  richtet  sich  zuvörderst  auf  die  Aufsuchung 
der  Bedingungen  und  Hindernisse  der  spontanen  schützenden,  heilen- 
den ,  lindernden  und  rettenden  Vorgänge.  Diese  liegen  theils  in 
ätiologischen  Umständen,  theils  im  Wesen  der  Krankheit,  theils  in 
den  Symptomen.  Daraus  ergeben  sich  verschiedene  therapeutische 
Anzeigen  und  Heilmethoden:  die  causale  oder  radicale  und  die 
symptomatische  oder  palliative. 

1)  Sind  wirklich  permanente  unterhaltende  Ursachen  der  Au- 
genkrankheiten vorhanden,  so  ist  deren  Wegschaffung  die  erste  und 
notwendigste  Bedingung  zur  Heilung:  z.  B.  fremde  Körper,  die  ins 
Auge  gedrungen  sind,  eine  feuchte,  verdorbene,  mit  Miasmen  und 
Contagien  geschwängerte  Luft,  Staub,  Rauch,  zu  viel  oder  zu  wenig 
Licht.  In  dunklen,  kalten,  feuchten  Räumen  kurirt  man  die  Augen- 
krankheiten nicht. 

2)  In  den  meisten  Fällen  trifft  der  Arzt  aber  schon  Effecte 
einer  nicht  mehr  vorhandenen  Ursache  an.  Die  Vertilgung  dersel- 
ben gelingt  nun  entweder  der  Natur  allein ,  oder  sie  erfordert  auch 
die  Hülfe  der  Kunst.  Im  letzteren  Falle  giebt  es  Ursachen  der 
Hemmung,  durch  welche  die  Heilung  aufgehalten  wird.  Diese  sind 
dann  die  wahren  Angriffspunkte  der  Radical-  oder  Causalkur;  hier- 
her gehören  z.  B.  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  Verstopfung, 
Zurückhaltung  gewohnter  Ausleerungen,  allgemeine  Schwäche,  die 
das  Zustandekommen  nothwendiger  Krisen  oder  die  Ausscheidung 
eines  in  Quantität  oder  Qualität  ausreichenden  Cytoblastems  unmög- 
lich macht,  Vollblütigkeit,  Neigung  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  grosse  Reizbarkeit  der  Nerven  und  Neigung  zu  Krämpfen. 
Alle  diese  hemmenden  Ursachen  müssen  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen auf  diätetischem  und  therapeutischem  Wege  bekämpft  werden. 

3)  Häufig  kommt  es  vor,  dass  die  Heilkraft  der  Natur  ganz  die 
richtigen  Wege  verfolgt,  aber  zu  langsam  zu  Werke  geht,  so  dass 
der  eine  oder  der  andere,  zur  normalen  Function  des  Sehorgans 
nothwendige  Organtheil  in  seiner  Function  oder  Structur  bleibend 
beeinträchtigt  würde,  bevor  die  naturgemässen  Krisen  durchgeführt 
sind.  Unter  solchen  Umständen  muss  man  schnell  durch  eine  gleich- 
zeitige zweckmässige  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  der  Na- 
turheilkraft zu   Hülfe   kommen.      Die  Steigerung   der  regulirenden 
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Thätigkeiten  der  Natur  gehört  hier  zu  der  sogenannten  Causal-  oder 
Radicalkur. 

4)  Es  kommt  bei  Augenkrankheiten  nicht  selten  vor,  dass  ein 
Symptom,  welches  nur  ein  untergeordneter  Coeffect  anderer  Sym- 
ptome ist,  die  Ursache  wird ,  dass  alle  Bemühungen  der  Natur  und 
Kunst  auf  längere  Zeit  oder  für  immer  scheitern,  z.  B.  die  Pupil- 
lenverengerung bei  der  Iritis,  heftige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit 
bei  inneren  Augenentzündungen,  die  "Ansammlung  von  Eiter  auf 
der  Cornea  bei  der  contagiösen  Augenentzündung.  Die  Wegschaf- 
fung eines  solchen  Symptomes  ist  die  WegschafFung  der  Genesungs- 
hemmung. 

5)  Bisweilen  ist  auch  die  Festhaltung  oder  selbst  Steigerung 
des  gegenwärtigen  Krankheitszustandes  die  Aufgabe  der  Therapie, 
insofern  derselbe  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  noch  von  mehr 
Werth  ist  als  sein  weiterer  Fortgang.  Es  ist  z.  B.  nothwendig,  bei 
atonischen  Geschwüren  der  Hornhaut  einen  massigen  Entzündungs- 
process  zu  unterhalten,  oder  beim  Pannus  der  Varicosität  der  Horn- 
haut eine  starke  Entzündung  zu  erregen. 

6)  Ist  es  unmöglich,  durch  die  Radicalkur  bei  einmal  eingetre- 
tenen Veränderungen  des  Sehorgans  die  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Verhältnisse  zu  bewirken,  so  leistet  in  manchen  Fällen  die 
palliative  Kur  noch  viel.  Diese  hat  zum  Hauptzwecke,  den 
schädlichen  Einfluss  gewisser,  die  Function  störender  Bruchstücke 
des  Krankheitsprocesses,  ohne  diesen  selbst  anzugreifen,  zu  vereiteln. 
Hierher  ist  z.  B.  die  Operation  des  grauen  Staares,  die  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille,  die  Benetzung  der  Conjunctiva  mit  schlei- 
migen, fettigen  Substanzen  beim  Xerophthalmus  zu  rechnen. 

7)  Manche  Augen  besitzen  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  und 
Reizbarkeit ,  vermöge  welcher  die  natürlichen  und  nicht  zu  beseiti- 
genden Einflüsse  entweder  eine  ununterbrochene  Reihenfolge  krank- 
hafter Reizungen  unterhalten,  oder  häufige  Recidive  veranlassen, 
besonders  bei  Subjecten  mit  zartem,  sogenanntem  vulnerablen  Haut- 
organe, und  wenn  das  Auge  zu  sehr  von  Licht  und  Luft  entwöhnt 
worden  war.  Die  hier  einzuleitende  prophylaktische  Kurmethode 
bezieht  sich  theils  auf  Abhaltung  oder  Unschädlichmachung  der  ge- 
wöhnlichen Ursachen  (Gewöhnung  des  Auges  an  Licht  und  Luft), 
theils  auf  Beseitigung  der  constitutionellen  Krankheiten  (Skropheln, 
Gicht,  Syphilis,  Rheumatismus  u.  s.  w.). 

Die  Kette  der  Processe,  gegen  welche  die  obigen  Heilregeln 
in  Anwendung  gebracht  werden,  ist  höchst  mannigfaltig  in  ihren 
Windungen   und    oft  sehr  verschieden  in  ihren  einzelnen   Gliedern; 
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daher  wird  sich  auch  der  Arzt  je  nach  den  Umständen  der  verschie- 
densten Methoden  zur  Erfüllung  der  Indicationen  bedienen.  Sämmt- 
liche  Methoden  schliessen  zwei  grosse  Kategorien  in  sich,  nämlich 
die  directe  und  indirecte  Methode. 

Die  directe  therapeutische  Methode,  d.  h.  die,  bei 
welcher  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  Auge  selbst  gewirkt 
werden  soll,    muss    dann   stets   mit  in  Anwendung  gebracht  werden, 

1)  wenn  die  erkrankten  Gewebtheile  des  Sehorgans  den  indi- 
cirten  Mitteln  zugänglich  sind.  Der  Arzt  hat  daher  Sorge  zu  tra- 
gen, dass  die  Mittel  in  einer  passenden  Form  und  Art  und  Weise 
angewendet  werden.  Zu  diesem  Ende  sehe  man  nach,  was  unten 
über  die  allgemeinen  technischen  Regeln  zur  Anwendung  der  Heil- 
mittel bei  Augenkrankheiten  gesagt  ist. 

2)  Die  Wichtigkeit  des  Sehorgans  fordert  immer  dazu  auf, 
wenigstens  neben  einer  allgemeinen,  indirecten  Behandlung  auch 
noch  Mittel  auf  das  Organ  und  dessen  Nachbarschaft  anzuwenden, 
vorzüglich  wenn  das  Uebel  einen  hohen  Grad  anzunehmen  droht. 
Wollte  man  in  solchen  Fällen  bloss  auf  die  etwa  vorhandenen  dys- 
krasischen  Grundübel  Rücksicht  nehmen,  so  würde  das  Organ  oft 
viel  früher  seine  Function  einbüssen,  als  bis  die  Heilung  auf  diesem 
Wege  erzielt  werden  könnte.  Daher  sind  bei  den  meisten  Augen- 
krankheiten auch  gleichzeitig  mit  den  mehr  allgemein  wirkenden 
Mitteln  örtliche  zu  verbinden,  z.  B.  adstringirende  Augenwasser, 
um  die  passiv  ausdedehnten  Gefässe  der  Conjunctiva  zu  beseitigen; 
Augensalben ,  um  Anschwellungen  zu  zertheilen ;  Aetzmittel ,  um 
Granulationen  zu  zerstören ;  Belladonna ,  um  bei  der  Iritis  die 
Schliessung  der  Pupille  zu  verhüten  u.  s.  w. 

3)  Ist  die  Krankheit  der  Art,  dass  sie  durch  Mittel,  welche 
direct  oder  specifisch  auf  das  vorzugsweise  leidende  Gewebe  wirken, 
gemildert  oder  geheilt  werden  kann,  so  soll  man  diese  Mittel  nicht 
vernachlässigen.  Neuralgien ,  Erethismus  nervosus ,  erethische  Ent- 
zündungen werden  gebessert  und  auch  geheilt  durch  innerlich  und 
örtlich  angewendete  Narcotica. 

4)  Nicht  selten  kommen  aber  dennoch  Fälle  vor,  bei  denen 
gewisse  direct  anzuwendende  Mittel  im  Allgemeinen  indicirt  sind, 
wo  aber  dennoch  die  Beschaffenheit  des  Organs  in  Beziehung  auf 
seine  pathologische  Aenderung  der  Structur  und  Reizbarkeit  diese 
Mittel  verbietet.  Active  Entzündungen  der  Augen  gestatten  nicht 
das  Ansetzen  von  Blutegeln,  die  Einreibung  von  Salben,  das  Legen 
von  Pflastern  in  der  nächsten  Umgegend  der  Augen  und  contra- 
indiciren  die  Anwendung  reizender  Augenwasser  ebenso  wie  Entzün- 
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düngen  innerer  Theile  des  Sehorgans,  während  die  Kälte,  hier  direct 
angewendet,  oft  vortreffliche  Dienste  leistet. 

Die  indirecte  Methode,  bei  welcher  wir  unser  Verfahren 
nicht  unmittelbar  gegen  das  Auge  selbst  richten,  sondern  einen  an- 
deren Ort  zum  Angriffspunkte  der  Therapie  wählen,  damit  die  or- 
ganischen Functionen  selbst  sich  unter  einander  so  hervorrufen,  dass 
der  letzte  Effect  dieser  Vermittlung  jener  Process  ist,  der  als  Heil- 
bedingung von  der  Indication  gefordert  war,  findet  bei  Augenkrank- 
heiten eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung,  und  zwar  besonders  dann, 
wenn 

1)  es  unmöglich  ist,  das  auf  directem  Wege,  wobei  die  organi- 
schen Kräfte  nicht  immer  hinreichend  zu  Gebote  stehen,  zu  errei- 
chen, was  nur  durch  indirecte  Anregung  der  organischen  Kräfte 
erzielt  werden  kann.  Leidet  Jemand  an  Schwachsichtigkeit,  Blind- 
heit oder  Lähmung  der  Augennerven  in  Folge  von  Krankheiten  des 
Centralorgans ,  so  suchen  wir  von  den  peripherischen  Nerven  aus, 
oder  durch  innerliche,  ableitende,  oder  ins  Blut  übergehende  Mittel 
auf  das  Gehirn  zu  wirken. 

2)  Wir  ziehen  die  indirecte  Methode  der  directen  vor,  wo  die 
directen  oder  specifisch  auf  ein  Organ  wirkenden  Mittel  durch  ge- 
wisse organische  Umstände  contraindicirt  sind ;  so  suchen  wir  z.  B. 
Aufreizung  des  Gehirns  und  davon  abhängige  Krämpfe,  Schmerzen 
u.  s.  w.  im  Sehorgan ,  die  mit  Verstopfung  des  Darmcanals  und 
Congestionen  verbunden  sind,  nicht  durch  Opium,  welches  specifisch 
beruhigend  auf  das  Gehirn  wirkt,  sondern  durch  Hautreize,  warme 
Bäder,  Abführungsmittel  u.  dergl.  zu  beseitigen.  —  Bei  der  Photo- 
phobie ist  die  Belladonna ,  weil  sie  bei  einer  sonstigen  heilsamen 
Wirkung  eine  hier  nachtheilige  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt,  zu 
meiden  und  anderen  indirect  wirkenden  Mitteln,  wie  den  Abfüh- 
rungsmitteln, dem  Chinin  u.  s.  w.,  nachzusetzen. 

3)  Die  indirecte  Methode  ist  mit  der  directen  zu  verbinden: 

a)  In  den  Fällen,  wo  gewisse  unangenehme  Nebenwirkungen 
der  directen  Mittel  vermieden  oder  abgewendet  werden  sollen.  Hat 
man  z.  B.  die  Conjunctiva  oculi  wegen  Granulationen  oder  Prolapsus 
iridis  mit  Lapis  infernalis  geätzt,  so  wendet  man  gleichzeitig  ablei- 
tende Mittel  an,  um  der  unvermeidlichen  Reizung  der  Augen,  die 
dadurch  in  einem  zu  heftigen  Grade  herbeigeführt  werden  könnte, 
entgegenzuwirken. 

b)  In  solchen  Fällen,  in  denen  man  der  Sicherheit  wegen  die 
Wirkung  der  directen  Mittel  unterstützen  will;  man  giebt  z.  B.  bei 
der    varicösen    Erweiterung   der  Blutgefässe    der    Conjunctiva   bulbi 
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oculi,  neben  den  örtlich  adstringirenden  Mitteln,  innerlich  noch  ab- 
leitende Mittel,  um  durch  Entleerung  die  durch  Adstringentia  be- 
zweckte Contraction  der  Gefässe  zu  begünstigen.  —  Neben  örtlichen 
Mitteln  wendet  man  bei  einer  als  Reflex  innerer  Dyskrasien  auftre- 
tenden Ophthalmie  auch  noch  entsprechende  innerliche  Mittel  an, 
um  möglichst  sicher  die  Augenkrankheit  zu  heilen. 

Hat  die  directe  sowohl  als  die  indirecte  Methode,  auf  eine 
rationelle  Weise  angewendet,  nicht  den  geforderten  Erfolg,  so  kann 
man  seine  Zuflucht  noch  zu  der  metasynk ritischen  Methode, 
einer  Unterart  der  indirjecten,  nehmen.  Diese  ruft  eine  Veränderung 
in  Körper  hervor,  in  der  Voraussetzung,  dass  der  geänderte  Zustand 
neue  günstige  Bedingungen  herbeiführen  werde,  ohne  doch,  dass 
dieselben  auch  nur  annähernd  berechnet  werden  könnten.  Dennoch 
ist  diese  Methode  in  ihrem  Werthe  oft  nicht  geringer  als  die  übri- 
gen. Ich  rechne  hierher  z.B.  die  Anwendung  des  Zittmann'schen 
Decoctes,  des  Kali  jodotum,  des  Quecksilbers,  der  Belladonna  gegen 
bestimmte  Augenkrankheiten. 

Allgemeine  Wirkung  der  örtlichen  Augenmittel. 

C.  Gräfe,  Repertorium  augenärztlicher  Heilformeln.     Berlin,  1817. 

C.  Himly,  Einiges  aus  dem  Formulare  zur  richtigen  Behandlung  kranker  Augen. 
In  dessen  und  Schmidt' s  ophthalmol.  Bibl.  Bd.  3.   1806. 

A.  Andreae,  Grundriss  der  gesammten  Augenheilkunde.  Leipzig,.  1846.  Ent- 
hält die  hierher  gehörige  reichhaltige  Litteratur. 

Der  erste  Effect  eines  jeden  Arzneimittels,  welches  mit  dem 
lebendigen  Organismus  in  Berührung  tritt,  ist  stets  ein  chemischer 
oder  mechanischer;  die  weiteren  Folgen  aber,  welche  die  Einwir- 
kung desselben  vermöge  des  Zusammenhanges  der  Theile  und  der 
Communication  ihrer  Affectionen  hat,  gehören  nicht  mehr  dem  Mit- 
tel an ,  sie  sind  vielmehr  ein  Erzeugniss  der  lebendigen  Reaction 
der  afficirten  Theile. 

Die  Arzneimittel  bringen  daher,  indem  sie  sich  chemisch,  ohne 
Zerstörung  der  organischen  Mischung  und  Form,  mit  der  Substanz 
des  Organismus  verbinden,  oder  indem  sie  selbst  Aenderungen  erlei- 
den ,  eine  andere  Richtung ,  oder  Stärke ,  oder  Intensität  in  den 
Functionen  der  Organe  hervor,  wodurch  unter  günstigen  Umständen 
der  Heilungsprocess  eingeleitet  werden  kann. 

Diese  Aenderungen  in  der  Function  der  Organe  durch  die  Ein- 
wirkung eines  Mittels  sind  wesentlich  durch  die  Eigenthümlichkeit 
der  berührten  Theile  bedingt.    Die   specifische   Verschiedenheit  der 
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arzneilichen  Potenzen  ist,  wenigstens  bei  der  örtlichen  Wirkung, 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Die  tanninhaltigen  Stoffe,  die 
Eisenoxydsalze,  die  Blei-,  Wismuth-,  Zink-,  Cadmium-,  Kupfer-, 
Quecksilber-  und  Silberpräparate  gehen  constante  Verbindungen 
ein  mit  den  Proteinstoffen  der  organischen  Gebilde ;  sie  entziehen 
diese  Stoffe  dem  Wasser,  umgekehrt  wie  die  Salze  der  Alkalien  und 
Erden,  die  Säuren  und  der  Alkohol.  Kommen  solche  Verbindungen 
wirklich  in  einem  grösseren  Maassstabe  zu  Stande,  so  wirken  sie 
alle  auf  ganz  ähnliche  Weise  zerstörend,  ätzend;  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  wirken  sie  alle,  durch  die  leichte  Aenderung  in  der  Mi- 
schung der  Gewebe,  auf  dieselbe  Weise  reizend ,  ganz  ähnlich  wie 
die  organischen  Basen,  die  Acria,  die  ätherischen  Oele,  die  Elektricität, 
die  trockene  Wärme.  Die  verschiedenen  Mittel  unterscheiden  sich 
dabei  nur  dadurch,  dass  einige  stärker,  andere  schwächer  reizen.  Ein 
Unterschied  in  ihrer  qualitativen  Wirkung  ist  dabei  nicht  wahrzu- 
nehmen. 

Die  Heilmittel  dienen  also  als  Anstösse  gewisser  Bewegungen, 
deren  weiterer  Erfolg  nicht  von  ihnen,  sondern  von  den  Gesetzen 
dieser  Bewegung  selbst  regulirt  wird,  und  es  geben  die  verschiede- 
nen Apparate  des  Organismus,  welche  direct  oder  indirect  irgend 
wie  verändert  werden,  bloss  solche  Modifikationen  ihres  Verhaltens, 
ihres  gewöhnlichen  Seins  und  Wirkens  zu  erkennen,  wie  sie  ihnen 
vermöge  ihrer  ganzen  Natur  zukommen  und  möglich  sind ;  daher 
reagirt  der  Sinnesnerv  auf  die  verschiedensten  Einflüsse  nur  durch 
Sinnesempfindungen ,  der  sensible  Nerv  nur  durch  Schmerz ,  der 
Muskelnerv  nur  durch  Anregung  von  Muskelcontractionen ,  das  Se- 
cretionsorgan  nur  durch  vermehrte  Abscheidung.  Dies  sind  denn 
auch  die  Momente,  welche  wir  bei  der  Heilung  der  Krankheiten 
durch  Medicamente  zu  erzielen  vermögen,  und  deren  Endresultat 
Aufregung  oder  Beruhigung  der  Nerven;  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  Contraction  der  Gewebe ;  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Secretionen ;  Auflösung  oder  Organisation  der  exsudirten 
Massen ;  Zerstörung  oder  Schützung  der  Gewebe  ist. 

Die  physiologischen  Endresultate,  welche  auf  die  Einwirkung 
der  Mittel  folgen,  richten  sich,  wenn  wir  einige  Narcotica,  nament- 
lich die  auf  die  Regenbogenhaut  mydriatisch  wirkenden  ausnehmen, 
also  bei  Weitem  mehr  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  afficirten 
Organe  und  nach  der  Heftigkeit  der  Einwirkung,  als  nach  der  spe- 
cifischen  Natur  der  Mittel.  Je  nachdem  wir  die  Mittel  anwenden, 
vermögen  wir  mit  demselben  Mittel  die  verschiedensten  Resultate 
und  mit  verschiedenen  Mitteln  dieselben  Resultate  zu  erzielen.     Es 
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kommt   daher   weniger    auf  eine  genaue  Auswahl  der  einzelnen  Mit- 
tel, als  auf  eine  richtige  Bestimmung  der  Dosis  und  Form  an. 

Wir  appliciren  die  Medicamente  unmittelbar  auf  das  Auge, 
wenn  die  oben  angegebenen  allgemeinen  therapeutischen  Regeln  es 
gestatten.  Dies  kann  dann  nur  in  der  Absicht  geschehen,  um  in 
den  von  dem  Nervensysteme  abhängigen  Organen  Reactionen  her- 
vorzurufen, die  einen  heilsamen  Einfluss  auszuüben  im  Stande  sind. 
Alle  Mittel  ohne  Ausnahme,  sowohl  die  chemischen  als  mechani- 
schen, wirken  aber,  wenn  sie  auf  ein  so  reizbares  Organ,  wie  auf 
das  Auge  gebracht  werden,  erregend  auf  die  Nerven.  Selbst  Was- 
ser, Oel,  Morphium  bewirkt  in  einem  reizbaren  Auge  Röthung  und 
vermehrte  Absonderung  der  Thränen.  Die  in  ihrer  Natur  und  Zu- 
sammensetzung so  höchst  verschiedenen  Potenzen  kommen  bei  ihrer 
örtlichen  Application  also  darin  überein,  dass  sie  reizen.  Sie  ver- 
anlassen daher  mehr  oder  weniger  schnell  ein  Gefühl  von  Wärme 
und  Aufregung,  das  sich  bald,  sowohl  auf  dem  Wege  des  Consensus, 
als  auf  dem  der  Circulation  auf  die  benachbarten  Theile  fortpflanzt, 
und  zwar  um  so  beträchtlicher  und  schneller,  je  sensibler  das  Organ, 
je  stärker  und  flüchtiger  das  Mittel  und  je  grösser  die  Gabe  ist. 
Diese  Aufregung  hat  bei  Gesunden  und  bei  solchen,  die  an  einer 
mit  Erethismus  der  Nerven  verbundenen  Entzündung  leiden,  ver- 
mehrte Ausdehnung  der  Gef  ässe ,  Hyperämie  und  Exsudation  zur 
Folge.  Dieses  Moment  benutzen  wir  oft,  um  schon  vorhandene, 
geronnene  Exsudate  durch  den  Hinzutritt  neuer  flüssiger  Stoffe  zur 
Auflösung  und  zur  Resorption  zu  bringen,  oder  um  bei  Substanz- 
verlusten ein  Material  zur  Vernarbung  zu  erzielen.  Befinden  sich 
dagegen  die  Nerven  im  Zustande  des  Torpors,  die  Gef  ässe  in  dem 
der  Atonie  und  Hyperämie,  sind  die  Secretionen  und  Exsudationen 
aus  diesem  Grunde  profus,  so  benutzen  wir  die  topischen  Mittel, 
um  durch  die  von  ihnen  bewirkte  Aufregung  eine  Contraction  der 
Gefässe  und  Verminderung  der  Secretionen  und  Exsudationen  zu 
bewirken.  Die  Contraction  der  Gefässe  ist  hier  immer  vorzugsweise 
die  Folge  der  durch  den  chemischen  oder  mechanischen  Eingriff  der 
Mittel  bewirkten  Aufregung  der  Gef ässnerven ;  denn  wäre  sie  ein 
Resultat  der  Verbindung  der  adstringirenden  Stoffe  mit  den  Protein- 
stoffen  der  Gefässwandungen,  einer  Coagulation  oder  Gerbung  die- 
ser Stoffe,  so  würden  einestheils  dadurch  die  Gefässe  in  todte  Röh- 
ren verwandelt,  und  anderentheils  könnten  Elektricität ,  strahlende 
Wärme,  ätherische  Oele,  mechanische  Reizung  nicht  dasselbe  be- 
wirken. Selbst  die  physikalische  Contraction,  welche  die  Kälte 
bewirkt,  ist,   wie  Kohlrausch  bewiesen  hat,  nicht  ausreichend,  um 
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die  Veränderungen  im  lebendigen  Organismus,  welche  auf  ihren 
Einfluss  erfolgen,  zu  erklären.  Die  Nerven  sind  es,  welche,  gewiss 
durch  die  Kälte,  eine  vitale  Contraction  der  Gewebe,  eine  Verenge- 
rung der  Gefässe,  Blutleere  und  Blässe  der  afficirten  Theile  bewir- 
ken. Mit  der  Zunahme  der  Contraction,  mit  der  Blutleere  erfolgt 
zugleich  eine  Verminderung  der  Sensibilität,  der  Secretionen  und 
zuletzt  eine  Abnahme  der  Thätigkeit  der  betreffenden  Theile,  so 
dass,  wenn  die  Kälte  übermässig  lange  einwirkt,  die  zusammenzie- 
hende Wirkung  aufhört  und  vielmehr  Erschlaffung  und  passive  Con- 
gestion  eintritt.  In  diesem  letzten  Momente  liegt  auch  der  Haupt- 
grund für  die  Annahme,  dass  die  Kälte  durch  ihren  physikalischen 
Einfluss  reizend  auf  die  Gefässnerven  wirkt. 

Diese  wenigen  Sätze  mögen  hier  ausreichen,  um  die  Principien 
ins  Licht  zu  setzen,  nach  denen  man  die  meisten  Mittel  bei  Augen- 
krankheiten topisch  anzuwenden  hat.  Dieselben  werden  bei  der 
Betrachtung  der  technischen  Regeln  zur  Anwendung  der  Heilmittel 
bei  Augenkrankheiten  noch  einleuchtender  werden. 


Allgemeine  technische  Regeln  zur  Anwendung  der  Heil- 
mittel bei  Augenkrankheiten. 

Die  glückliche  Ausübung  der  Augenheilkunde  verlangt  nicht 
bloss  gründliche  Beurtheilung  der  Krankheitszustände ,  nicht  bloss 
entsprechende  Auswahl  der  Mittel,  sondern  auch  zweckmässige  An- 
wendung der  gewählten  Arzneien.  Es  wird  daher  nicht  unzweck- 
mässig sein,  wenn  ich  hier  einige  Regeln  zur  Anwendung  der 
Mittel    auf  das  Auge,    welche  eine  besondere  Technik  verlangen, 

>e. 


1.    Imponderabilien. 

Mehrere  von  ihnen  gehören  zu  den  wichtigsten  Heilmitteln  bei 
Augenkrankheiten. 

a)  Die  strahlende  Wärme  und  trockene  Verbrei- 
tungswärme sind  beide  mächtige  Reizmittel  für  den  Organismus. 
In  einem  massigen  Grade  und  nicht  zu  anhaltend  angewendet,  erhö- 
hen sie  alle  lebendigen  Functionen.  In  höheren  Graden  und  anhal- 
tend gebraucht,  bewirken  sie  eine  heftige  Reizung,  selbst  Entzün- 
dung mit  nachfolgender  Erschlaffung  der  Gewebe,  besonders  der 
Gefässwandungen.  Sie  sind  daher  indicirt  bei  gesunkener  Reizbar- 
keit Ndes  ervensystems ,   bei   Lähmungen,  bei  nicht  entzündlichen, 
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rheumatischen  Affectionen  des  Auges,  bei  atonischen  Oedemen  und 
Geschwüren,  torpiden  Entzündungen,  Brand.  Sie  werden  dadurch 
angewendet,  dass  man  entweder  erwärmte  Tücher,  Kräuterkissen 
auf  das  Auge  legt,  oder  dass  man  strahlende  Wärme  von  einem 
Ofen,  Kamin,  oder  Sonnenstrahlen  einwirken  lässt. 

b)  Das  Licht.  Ein  jedes  Organ  bedarf  der  erregenden 
Kräfte,  wenn  seine  Thätigkeit  nicht  allmälig  erlöschen  soll ;  so  auch 
das  Auge.  Das  Licht  mit  seinen  Abstufungen  von  Hell  und  Dunkel 
und  von  Farbe  ist  der  specifische  Reiz  für  dasselbe,  besonders  für 
die  Retina.  Gebricht  es  daher  dem  Auge  an  Thätigkeit,  leidet  es 
an  Amblyopie,  Amaurose,  Lähmung  der  Gefühls-  und  Bewegungs- 
nerven, an  torpiden  Entzündungen,  Blennorrhöen,  Verschwärungen 
Brand  u.  s.  w. ,  so  leisten  die  verschiedenen  Grade  des  Lichts  und 
der  Farben  oft  vortreffliche  Dienste. 

Man  modificire  den  Grad  des  Lichtes  nach  dem  Stande  der 
Reizbarkeit.  Bei  gesteigerter  Reizbarkeit  massige  man  das  gewöhn- 
liche Tageslicht  (siehe  die  Behandlung  der  Entzündung)  und  lasse 
nur  dunkle  Farben,  Grau,  Blau,  Grün,  auf  das  Auge  wirken  und 
gehe  allmälig  zu  hellerem  Lichte  und  lebhafteren  Farben  über. 
Bei  massigem  Grade  des  Torpors  erlaube  man  dem  Kranken  den 
freien  Genuss  des  gewöhnlichen  Tageslichtes.  In  schwereren  Fäl- 
len lasse  man  dem  Kranken  auch  den  freien  Blick  in  das  helle 
Blau  des  heiteren  Himmels.  Nach  und  nach  lasse  man  ihn  in  den 
Mond,  das  Kerzen-  und  Lampenlicht,  bei  vollkommener  Amaurose, 
wenn  übrigens  keine  Contraindication  gegen  Reizmittel  obwalten, 
in  das  Sonnenlicht  sehen,  ja  man  lasse  in  verzweifelten  Fällen 
durch  schwache  convexe  Gläser  concentrirtes  Sonnenlicht  ins  Auge 
fallen. 

c)  Die  Elektricität.  Die  zweckmässige  Anwendung  der- 
selben ist  für  den  Augenarzt  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Nach 
den  gegenwärtigen  physikalischen  Kenntnissen  existirt  zwischen  der 
Reibungselektricität,  der  Contact-,  Magneto-  und  Thermoelektricität 
kein  wesentlicher  Unterschied,  obgleich  sich  die  Wirkungen  auf  den 
thierischen  Organismus  je  nach  der  Erregungsart  der  Elektricität 
etwas  verschieden  darstellen.  Die  Reibungselektricität  unterschei- 
det sich  von  den  übrigen,  wenn  man  von  der  Form  ihrer  Wirkungs- 
art absieht,  wesentlich  nur  dadurch,  dass  ihr  die  chemische  Wir- 
kung abgeht,  die  aber  in  Beziehung  auf  die  Wirkung,  welche  sie 
auf  den  thierischen  Organismus  ausübt,  von  geringerer  Bedeutung 
zu  sein  scheint. 

Die  Elektricität,  ihre  Ursache  sei  welche  sie  wolle,  wirkt  stets 

R  u  e  t  e  ,  Ophthalmologie.    2.  Aufl.  27 
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reizend  und  umstimmend  auf  das  Nervensystem  und  ruft  dadurch 
verschiedene  Reactionen  hervor,  die  sich  z.  B.  in  den  Sinnesnerven 
durch  subjective  Sinnesempfindungen,  in  den  sensiblen  Nerven  durch 
subjective  Schmerz-  und  Temperaturempfindungen ,  in  den  motori- 
schen Nerven  durch  Bewegungen ,  in  den  trophischen  Nerven  durch 
Vermehrung  der  Absonderungen  u.  s.  w.  offenbaren.  Diese  Effecte, 
welche  ihrer  Natur  nach  überall  analog  sind,  richten  sich,  rück- 
sichtlich ihres  Grades  und  ihrer  Ausdehnung,  theils  nach  der  Quan- 
tität und  Intensität  des  elektrischen  Stromes  ,  theils  nach  der  Form, 
in  welcher  er  angebracht  wird,  theils  nach  der  eigenthümlichen 
Sensibilität  der  einzelnen  Theile  und  des  ganzen  Organismus.  Bei 
der  Anwendung  der  galvanischen  Elektricität  ist  die  Erschütterung 
am  positiven  oder  Zinkpole  stärker,  und  bei  andauernder 
Strömung  erscheint  an  dieser  Seite  das  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
ren ,  Wärme  und  Brennen  und  eine  grössere  Beweglichkeit  der 
Muskeln,  bei  Anwendung  desselben  auf  das  Auge  eine  plötzliche 
Lichterscheinung  mit  bläulicher  Farbe,  und  bei  andauernder  Strö- 
mung sollen  die  Gegenstände  klarer  und  deutlicher  erscheinen.  Am 
negativen  oder  Kupfer  pole  ist  der  Schmerz  geringer,  und  es 
entsteht  bei  andauernder  Strömung  ein  Gefühl  von  Kälte,  von 
Schwere  und  Unbeweglichkeit.  Die  Secretion  wird  an  beiden  Polen 
vermehrt,  und  bei  sehr  heftiger  Anwendung  ist  das  Gefühl  an  bei- 
den Polen  gleich.  Ueber  die  Erscheinungen  auf  der  Retina  bei 
Anwendung  der  Elektricität  siehe  S.  160. 

Die  Elektricität  ist  indicirt  und  zwar  a)  mit  Application  des 
positiven  Poles  auf  die  leidende  Stelle ,  bei  Lähmungen  der  moto- 
rischen und  sensitiven  Nerven ,  bei  Amblyopie  und  Amaurose ,  die 
von  vornherein  mit  Torpor  verbunden  ist  und  ohne  subjective  Licht- 
erscheinungen auftritt;  ferner  bei  Varicosität  der  Gefässe,  bei  Auf- 
lockerung der  Gewebe,  bei  langwierigen  mit  Torpor  verbundenen 
blutigen,  plastischen  und  wässerigen  Exsudaten,  deren  Entfernung 
durch  andere  Mittel  vergeblich  versucht  ist ;  b)  mit  Application  des 
negativen  Poles,  bei  Neuralgien,  besonders  rheumatischer  Art,  bei 
Krämpfen  und  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  (chronischem  Ble- 
pharospasmus, Nystagmos),  bei  Leucomen  der  Hornhaut,  Catarac- 
ten (?),  bei  schmerzhaften  Exsudaten,  Verhärtungen  u.  s.  w. 

Bei  allen  genannten  Krankheiten  ist  die  Elektricität  contra- 
indicirt,  wenn  ihnen  organische  Krankheiten  des  Gehirns  zum 
Grunde  liegen,  wenn  sie  mit  activen  Congestionen,  Entzündungen, 
Irritationen ,  mit  Erweichungen ,  auf  die  Nerven  drückenden  Exos- 
tosen, Balggeschwülsten  u.  s.  w.   zusammenhängen.      Bei  Lähmun- 
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gen  ist  endlich  noch  zu  beachten,  dass  die  Elektricität,  zu  stark  und 
zu  anhaltend  angewendet,  die  vorhandene  Reizbarkeit  sehr  leicht 
erschöpfen  und  mithin  Verschlimmerung  statt  Besserung  herbeifüh- 
ren kann. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  hat  man  sich  sehr  verschiedener 
elektrischer  Vorrichtungen  bedient,  unter  denen  die  elektro  -  magne- 
tischen Rotationsmaschinen  den  Vorzug  verdienen.  Unter  diesen 
nimmt  die  von  Saxton  eine  der  ersten  Stellen  ein,  deren  Einrich- 
tung und  Gebrauch  R.  Froriep  (Beobachtungen  über  die  Heil- 
wirkung der  Elecktricität  etc.  Weimar,  1843)  beschrieben  hat.  Die 
Maschine  muss  aber  mit  einem  zweckmässig  construirten  Commuta- 
tor  (Gyrotrop)  versehen  sein,  damit  nach  Belieben  der  positive  oder 
negative  Strom  auf  einen  bestimmten  Theil  angebracht  werden  kann. 
Diesen  Apparat  hat  Meyerstein  in  Göttingen  noch  zweckmässiger 
eingerichtet. 


Die  Construction  des  hier  abgebildeten  elektro  -  magnetischen 
Rotations  -  Apparates  eignet  sich  für  den  ärztlichen  Gebrauch  am 
besten  ;  man  kann  mit  demselben  alternirende  und  gleich  gerichtete 
Ströme  hervorbringen  oder,  mit  anderen  Worten,  den  -f-  und  —  Pol 
auf  bestimmte  Stellen  appliciren.  Der  ganze  Apparat  ist  in  einem 
Kasten  eingeschlossen.  Man  kann  die  Leitungsdrähte  mit  dem  Ap- 
parat verbinden,  ohne  den  Kasten  zu  öffnen,  und  ebenso  gut  kann 
man  den  Inductor  durch  den  ausserhalb  des  Kastens  befindlichen 
Griff  in  Bewegung  bringen.  Die  Einrichtung  ist  folgende :  A  ist 
eine  Axe,    welche  zwischen  den  beiden  Spitzen  a  und  b  sich  drehen 
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lässt.     Auf  dieser   Axe  ist  der  Anker   B  mit  den  beiden  Cylindern 
von  weichem  Eisen  befestigt,    auf  welche   die  zwei  Holzrollen   mit 

Fig.  90. 


übersponnenem  Kupferdrahte  (Inductoren)  gesteckt  sind.  Vor  dem 
Anker  sitzt  auf  der  Axe  bei  C  eine  mit  Leder  überzogene  Scheibe 
von  Holz,  gegen  welche  eine  andere  D  (aber  grössere)  durch  eine 
Schraube  gestemmt  wird,  so  dass  durch  Drehung  von  D  die  Scheibe 
C,  folglich  die  Axe  A  mit  dem  Anker  und  den  Inductoren  gedreht 
wird.  Die  Endflächen  der  eisernen  Cylinder  bewegen  sich  so  nahe 
wie  möglich  von  den  Endflächen  eines  starken  Hufeisen  -  Magnets, 
dessen  Nordpol  N  und  dessen  Südpol  S  ist.  Auf  der  Axe  sind  4 
stählerne  Scheiben,  von  denen  1  und  4  mit  der  Axe  in  metallischer 
Berührung,  2  und  3  von  derselben  isolirt  sind.  Von  einer  jeden 
Scheibe  ist  die  eine  Hälfte  von  kleinerem  Halbmesser  als  die  an- 
dere und  alle  sind  auf  der  Axe  so  befestigt,  dass  wenn  1  den  grös- 
seren Bogen  zeigt,  so  zeigt  2  den  kleineren,  3  den  grösseren  und 
4  den  kleineren.  Mit  der  Scheibe  1  ist  der  Anfang  und  mit  2  das 
Ende  des  auf  den  Inductoren  befindlichen  Drahtes  in  metallischer 
Verbindung,  und  die  Inductoren  sind  unter  sich  so  verbunden,  dass 
der  Draht  des  einen  Inductors  die  Fortsetzung  des  anderen  ist.  G 
und  H  sind  zwei  von  einander  getrennte  Federn ;  G  liegt  abwech- 
selnd, wenn  die  Axe  A  gedreht  wird,  gegen  1  oder  2 ,  und  ebenso 
H  gegen  3  oder  4.  Es  muss  also  der  Strom,  welcher  bei  der  Dre- 
hung der  Axe  stattfindet,  durch  die  Federn  G  und  H  gehen,  mit 
welchen  nun  die  Leitungsdrähte  J  und  ÜT,  welche  ausserhalb  des 
Kastens  sichtbar   sind,   verbunden   werden.      Der    auf   diese    Weise 
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fortgeleitete  Strom  wird,  wie  an  und  für  sich  klar  ist,  seine  Rich- 
tung nicht  ändern,  er  wird,  wenn  man  den  Griff  von  links  nach 
rechts  dreht,  am  Leitungsdrahte  J  positiv  und  an  K  negativ  sein. 
Verbindet  man  aber  den  Leitungsdraht  J  oder  K  mit  dem  von  der 
Axe  kommenden  Drahte  L  und  schaltet  man  den  menschlichen  Kör- 
per zwischen  L  und  K  ein,  so  bekommt  man  einen  alternirenden 
Strom  und  daher  nach  Verhältniss  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
gedreht  wird,  heftige  Stösse. 

Man  kann  die  Wirkung  des  Apparates  theils  durch  ein  lang- 
sameres Drehen,  theils  durch  das  Auflegen  eines  weichen  Eisens  M 
schwächen. 

Apparate  der  hier  beschriebenen  Construction  werden  zu  dem 
Preise  von  30  bis  60  Thlrn.  bei  M  e  y  e  r  s  t  e  i  n  in  Göttingen  ver- 
fertigt. 

Um  aufs  Auge  zu  wirken,  taucht  der  Kranke  die  eine  Hand  in 
ein  Gefäss  mit  Wasser,  worein  auch  der  eine  Poldraht  gelegt  isf, 
oder  er  nimmt  einen  mit  dem  Poldrahte  verbundenen  Cylinder  un- 
mittelbar in  die  Hand,  und  den  anderen  Pol  applieirt  man,  je  nach 
den  Umständen,  mit  einem  Knöpfchen  (Spitzen  wirken  intensiver) 
auf  die  Gegend  des  Supra-  oder  Infraorbitalnerven ,  oder  auf  den 
Subcutanem  malae,  auf  den  Fes  anserinus  oder  auf  die  Glabella,  auf 
das  geschlossene  Augen lied.  Legt  man  den  einen  Poldraht  auf  das 
Augenlied,  den  anderen  ins  Genick,  hinter  die  Ohren ,  oder  auf  das 
Hinterhaupt,  so  dringt  die  Erschütterung  tiefer  ins  Auge,  was  beson- 
ders bei  bedeutender  Lähmung  der  Retina  zu  empfehlen  ist.  Bei 
eingewurzelten  Lähmungen  und  Neuralgien  ist  es  oft  zweckmässig, 
eine  feine  Nadel  von  Platin  in  die  Gegend  der  betroffenen  Nerven 
einzubohren  und  mit  dieser  den  einen  Pol  zu  verbinden.  Auf  den 
Thränencanal  wirkt  man,  wenn  der  eine  Poldraht  in  das  eine  Na- 
senloch und  der  andere  zwischen  den  Augenwinkel  und  die  Nasen- 
wurzel gelegt  wird.  Man  wiederholt  diese  Operationen  täglich  1- 
bis  2 mal  2  bis  15  Minuten  lang  und  setzt  sie  Wochen  oder  Monate 
hindurch  fort.  Man  fangt  stets  mit  gelinden  Graden  an,  steigt  all- 
mälig  zu  höheren  Graden  und  mässigt  dieselben  wieder  nach  dem 
Grade  der  Besserung. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  mit  Vortheil  den  Galvanismus  gegen 
Hornhautverdunklungen  angewendet  (siehe  Casper's.  Wochen- 
schrift 1841.  Nr.  45.  Schmidt'*  Jahrbücher  Bd.  34,  S.  203); 
er  wirkt  hier  wahrscheinlich  durch  mächtige  Erregung  des  Stoff- 
wechsels. Der  Zinkpol  dreier  bis  sechs  zweizölliger  Plattenpaare 
wird  mit  dem  Munde  mittelst  der  in  Fig.  90   (a.  f.  S.)   abgebildeten 
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Metallplatte,    der   Kupferpol  mittelst  einer  an   einem  Glasstiele   be- 


Fig.  90. 


festigten  stumpfen  Nadel  (Fig.  91)  leise  mit  der 
Cornea  in  Berührung  gebracht.  Dabei  röthet  sich 
das  Auge,  fängt  an  zu  thränen  und  zu  schmerzen, 
und  der  Kranke  bekommt  subjective  Lichter- 
scheinungen. Man  verrichtet  die  Operation 
täglich  1-bis  2mal  einige  Minuten  und  setzt  sie 
mehrere  Wochen  lang  fort.  Mir  ist  es  bis 
jetzt  nicht  gelungen,  auf  diesem  Wege  Leu- 
come  zu  heilen. 

Die  mit  Galvanismus  angestellten  Heilver- 
Fig.  91. 


suche  zur  Beseitigung  des  grauen  Staars  haben  bis  jetzt  noch  keine 
glücklichen  Resultate  gehabt;  sie  haben  gezeigt,  dass  es  leichter  ist, 
durch  Galvanismus  einen  Staar  zu  bilden  als  ihn  aufzulösen.  (Vgl. 
Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  32,  S.  93.  229.  Bd.  33,  S.  97.  143. 
Bd.  34,  S.  202.) 

Nach  eigenen  zahlreichen  Versuchen,  die  ich  an  Thieren  ange- 
stellt habe ,  verspricht  diese  Methode  für  die  Heilung  des  grauen 
Staares  nicht  viel.  Es  folgten  stets  heftige  Entzündungen,  die  mit 
Eiterausschwitzung,  Ablagerung  von  Körnchenzellen  u.  s.  w.  endig- 
ten; jedoch  fand  ich  die  Linse  meistens  ganz  zerstört  und  an  ihrer 
Stelle  jene  Exsudate.  Diese  Zerstörung  der  Krystalllinse  war  das 
Resultat  der  nachfolgenden  Entzündung  und  der  Einwirkung  der 
durch  sie  gesetzten  Exsudate ;  denn  auch  bei  der  Anwendung  der 
stärksten  Grade  der  galvanischen  Elektricität  ist  es  mir  nicht  ge- 
lungen, die  eiweissstoffigen  Bestandtheile  der  Linse  zu  zersetzen. 
Es  erfolgte  dabei  nur  eine  Wasserzersetzung  mit  Entwickelung  sehr 
zahlreicher  Bläschen  von  Wasserstoffgas. 


2.     Gasarten. 

Nur  -wenige  Gasarten  werden  jetzt  noch  bei  Augenkrankheiten 
angewendet,  unter  diesen  besonders  die  Kohlensäure  und  das  Am- 
in oniakgas. 

Zur  Anwendung  der  ersteren  bediene  ich  mich  eines  besonderen 
Apparates  (Fig.  92).      Derselbe   besteht   aus  einem  unten  mit  einem 


Fig    92. 
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Loche  versehenen  Kolben,  der  bis  zu  1/s  mit  Marmorstückchen  ge- 
füllt wird.  Oben  wird  der  Hals  des  Kolbens  mit  einem  Korke 
verschlossen.  Durch  diesen  Kork  geht  eine  Glasröhre,  die  oben  um- 
gebogen ist  und 
bis  auf  den  Boden 
eines  kleinen,  halb 
mit  Wasser  ge- 
füllten Cylinders 
reicht.  Aus  die- 
sem Cylinder  führt 
eine  andere  knie- 
förmig  gebogene 
Röhre ,  die  vorn 
mit  einer  durch 
Gummi  elasticum 
befestigten  Spitze 
versehen  ist.    Der 

ganze  Apparat 
wird  in  einen  halb 
mit  verdünnter  Salzsäure  angefüllten  grossen  Cylinder  gesetzt.  Die 
Salzsäure  tritt  durch  das  untere  Loch  mit  dem  Kalke  des  Marmors 
in  Verbindung  und  treibt  die  Kohlensäure  aus,  die  durch  die  obere 
Röhre  in  den  kleinen  Cylinder  entweicht,  wo  sie  gewaschen  wird 
und  zu  der  anderen  Röhre  ausströmt.  Da  auf  künstlichem  Wege 
nie  so  starke  Ströme  von  Kohlensäure  erzielt  werden  können ,  als 
da,  wo  sie  in  grossen  Quantitäten  aus  der  Erde  sich  entwickelt,  wie 
z.  B.  in  Pyrmont  und  Maienberg,  Marienbad,  Kissingen  ,  wo  dieses 
Gas  auf  eine  zweckmässige  Weise  benutzt  wird,  so  schickt  man, 
wo  möglich,  die  Individuen,  welche  mit  hartnäckigen  Krankheiten, 
bei  denen  die  Kohlensäure  indicirt  ist,  behaftet  sind,  nach  solchen 
Orten. 

Bei  Krankheiten  der  Conjunctiva  lässt  man  täglich  3-  bis  6mal 
1/2  bis  1  Stunde  die  Kohlensäure  unmittelbar  ins  Auge  strömen, 
oder  bei  Krankheiten  des  Thränensackes  und  Canales  wird  die 
Röhre  des  Gasentwickelungs  -  Apparates  mit  einem  Genso urschen 
Catheter,  der  in  die  Nasaiöffnung  des  Thränencanals  geführt  wird 
(s.  Behandlung  der  Krankheiten  des  Thränencanals),  in  Verbindung 
gebracht.  Bei  erethischen  Zuständen  der  Augen,  bei  atonischen 
Blennorrhöen,  Erweiterung  der  Haargefässe  u.  s.  w.  ist  die  Kohlen- 
säure von  grossem  Nutzen. 

Zur  Entbindung  des  Aminoniakgases  bedarf  man  keines  beson- 
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deren  Apparates ;  man  hält  hier  entweder  das  Auge  über  ein  mit 
Liquor  ammonii  caustici  gefülltes  Glas,  oder  über  ein  Gefäss,  in 
welchem  eine  Mischung  von  1  Theil  Aetzkalk  mit  2  Theilen  gepul- 
vertem Salmiak  enthalten  ist.  Dieses  Gas  reizt  stark  und  darf  nicht 
so  oft  und  anhaltend  gebraucht  werden  als  die  Kohlensäure.  Seine 
Anwendung  ist  indicirt  bei  paralytischen  Zuständen. 

3.      Dämpfe. 

i 

a)  Aromatische  Dünste.  Man  giesst  mehrere  Tropfen 
von  OL  cajeputi,  Menthae,  Mixtura  oleoso-balsamica ,  Naphtha  auf  den 
Handteller,  zerreibt  das  Aufgegossene  ein  wenig  und  hält  dann 
die  Hand  gehöhlt  so  an  das  Auge,  dass  die  Ränder  den  ganzen 
Orbitalrand  berühren  und  die  Dünste  gegen  das  geöffnete  Auge 
strömen. 

Die  Wirkung  dieser  Dünste  wird  bedeutend  erhöht,  wenn  man 
sie  in  Verbindung  mit  Elektricität  anwendet.  Zu  dem  Ende  um- 
wickelt man  die  Spitze  eines  mit  dem  Conductor  in  Berührung 
gebrachten  Entladers  mit  Baumwolle,  die  man  mit  einem  der  ge- 
nannten Medicamente  befeuchtet,  nähert  die  Spitze  dem  Auge  und 
setzt  die  Maschine  in  Bewegung.  Die  Dünste  verflüchtigen  sich 
dann  und  strömen  mit  Kraft  gegen  das  Auge  und  seine  Umgebung. 
Den  oft  sehr  wohlthätig  wirkenden  Campher  streicht  man  am  besten 
auf  erwärmte  leinene  Läppchen,  die  man  über  das  Auge  hängt. 

Kräuterkissen  sind  selten  zweckmässig,  sie  drücken  und  erhitzen 
das  Auge  und  wirken  auch  dadurch  nachtheilig,  dass  meistens  etwas 
von  den  Kräutern  durchstäubt.  Sollen  sie  dennoch  angewendet 
werden,  so  müssen  sie  gut  durchgenäht  sein,  damit  die  Kräuter 
nicht  an  einem  Flecke  zusammenfallen. 

Die  aromatischen  Dünste  wirken  reizend  und  belebend,  den 
Zufluss  des  Blutes  vermehrend ;  sie  dürfen  daher  nur  bei  Torpor  der 
Nerven  und  bei  Unthätigkeit  des  Vegetationsprocesses  angewendet 
werden,  und,  wegen  ihrer  flüchtigen  Wirkung,   öfters  täglich. 

b)  Feuchte  aromatische  Dämpfe.  Zur  Anfertigung  der- 
selben bedient  man  sich  des  gröblich  zerstossenen  Fenchelsamens, 
der  Caryophylli  aromatici,  des  Pfeffermünzkrautes  u.  s.  w.  Diese 
überschüttet  man  in  einer  Schale  mit  siedendem  Wasser  und  setzt 
die  letztere  auf  eine  Spirituslampe  und  leitet  entweder  dadurch  die 
Dämpfe  zum  Auge,  dass  man  das  letztere  mit  beiden  gekrümmten 
Händen  umgiebt  und  es  allmälig  den  Dämpfen  nähert,  oder  da- 
durch, dass  man  das  Gefäss  mit  einem  Trichter  bedeckt  und  so  die 
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Dämpfe  auf  eine  bestimmte  Stelle  dirigirt.  Die  Wirkung  derselben 
kann  man  erhöhen,  wenn  man,  anstatt  des  Wassers,  Wein  nimmt. 

Sie  wirken  reizend  und  belebend  auf  die  Nerven,  aber  auch 
zugleich  erschlaffend  auf  die  Gewebe,  den  Blutandrang  und  die 
Secretionen  vermehrend.  Sie  sind  daher  indicirt  bei  Verdickung 
und  Verhärtung  der  Gewebe  mit  Torpor  der  Nerven. 

c)  Warme  Wasser  dämpfe.  Diese  werden  auf  dieselbe 
Weise  angewendet  wie  die  vorhergehenden,  wirken  aber  erschlaf- 
fend, erweichend,  zertheilend,  beruhigend,  sind  daher  angezeigt  bei 
veralteten  Verdickungen,  Verhärtungen,  Eiterungen  mit  gesteigerter 
Reizbarkeit  und  mit  Schmerz. 

4.     Tropfbar- flüssige    Stoffe. 

a)  Der  Augenspiritus.  Er  dient  zum  Waschen  der  Au- 
genlieder und  ihrer  Umgegend.  Er  wirkt,  je  nachdem  er  reizende 
oder  beruhigende  Bestandtheile  in  vorwaltender  Quantität  enthält, 
verschieden.  Enthält  er  jene ,  so  wirkt  er  erregend,  belebend  und 
giebt  ein  vortreffliches  Belebungsmittel  bei  Lähmungen,  Erschlaf- 
fung der  Gewebe  ab ,  vorzüglich  bei  alten  Personen ,  welche  frei 
von  Entzündungen  und  Congestionen  sind.  Man  bedient  sich  hierzu 
des  Spiritus  Serpylli,  des  kölnischen  Wassers,  des  Spiritus  ammonii 
aromaticus ,  des  Spiritus  angelicae  compositus ,  camphoratus,  des  Spiri- 
tus sulphurico-aethereus,  des  Spiritus  ophthalmicus  Himly. 

rj.  Baisami  peruviani  Gr.  iij. 
Olei  lavandulae 
„     caryophyllorum 
„     serpylli 
„     rutae 

„     succini  aa  Gr.  ij. 
mixtis  adde 
Spiritus  vini  rectificatissimi  §j. 
Cola  per  gossyppium.     S.  Augenspiritus. 
Sehr  zweckmässig  ist  auch  folgende  Formel  : 
$.  Olei  cqjeputi  3j- 

Spiritus  vini  reclific.  ^j. 

Enthält  der  Augenspiritus  vorwaltend  narkotische  Bestand- 
theile, namentlich  narkotische  Alkaloide,  so  ist  ein  beruhigender 
Einfluss  vorherrschend.  Man  wendet  ihn  daher  an  bei  Neuralgien 
nnd  Krämpfen,   bei   erethischen  Entzündungen,   um   die  Nerven    zu 
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beruhigen  und  die  secundären   Congestionen  zu   beseitigen,    um  die 
Pupille  zu  erweitern,  z.  B. : 

fy.  Morphii  acetici  Gr.  V  —  X. 

Alkoholis  §j. 
M.  S.  Zum  Einreiben  bei  Neuralgien  und  Krämpfen. 
Ii.  Atropini  Gr.  ij. 

Acidi  acet.  Gutt.  IV. 
Alkoholis  %j. 
M.  S.  Zum  Einreiben  bei  Keratitis,  Iritis.   Der  Alkohol 
als   Exeipiens   ist  dem  Wasser   vorzuziehen,    weil 
er  die  Epidermis  leichter  durchdringt  und  deshalb 
die   Aufnahme    der   wirksamen  Bestandtheile  mehr 
begünstigt. 
Die  Waschungen  müssen  öfters  täglich  wiederholt  werden. 

b)  Warmes  Wasser  wirkt  reinigend,  erschlaffend,  beruhi- 
gend, schmerzstillend.  Es  ist  daher  angezeigt  bei  krankhaften  Span- 
nungen der  Augenmuskeln ,  bei  schmerzhaften  Entzündungen  der 
Conjunctiva,  mit  Verhärtungen  und  eiterigen  Absonderungen,  bei 
Verklebung  der  Augenlieder.  Man  wendet  es  an  als  Foment  mittelst 
mehrfach  zusammengeschlagener  Leinwand,  selten  als  Einspritzung, 
weil  diese  immer  etwas  mechanisch  reizt.  Diese  Reizung  darf  man 
aber  nicht  scheuen,  wenn  die  Reinigung  des  Auges  von  Eiter  drin- 
gend indicirt  und  die  Conjunctiva  durch  Exsudate,  wie  bei  der 
Ophthalmia  neonatorum  etc.,  in  dicken  Falten  erhoben  ist,  die  das  Ab- 
fliessen  des  Eiters  verhindern. 

c)  Kaltes  Wasser  wirkt  nach  der  Art  der  Anwendung  ver- 
schieden. 

Die  anhaltende ,  längere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  in  Form  von  Fomenten  vermindert  die  Wärme,  ver- 
mehrt die  Contraction  der  Gewebe,  hemmt  die  Exsudation  und 
stimmt  die  Sensibilität  herab.  Sie  ist  daher  angezeigt  bei  krank- 
haft vermehrter  Wärme  des  Auges,  bei  allen  Entzündungen  (vergl. 
die  Behandlung  der  Entzündungen) ,  bei  Atonie  und  Laxität  der 
Gewebe,  bei  Quetschungen,  Congestionen  und  Blutungen,  Ekchy- 
mosen  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft,  bei  krankhaft  erhöhter 
Sensibilität  und  daher  rührenden  Krämpfen ,  Neuralgien  und 
Lichtscheu. 

Kalte  Waschungen,  besonders  aber  Reiben  mit  Schnee  haben 
freilich  zuerst  die  Wirkungen  der  kalten  Fomente,  veranlassen  aber 
bald  eine  Reaction ,  die  sich  durch  Röthe,  vermehrte  Wärme  und 
Absonderung,    durch    eine    Erhöhung  des    Turgor  vitalis  ausspricht. 
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Sie  werden  als  Heilmittel  bei  Augenkrankheiten  angewendet,  wenn 
es  darauf  ankommt,  den  Turgor  vitalis ,  die  Absonderungen  zu  ver- 
mehren, die  krankhafte  Reizbarkeit  der  Augen  durch  Gewöhnung 
an  stärkere  Reize  abzustumpfen. 

Bei  weitem  kräftiger  und  reizender  wirken  die  Augendouch- 
bäder,  und  zwar  um  so  reizender,  je  feiner  der  Wasserstrahl  ist,  und 
mit  je  grösserer  Kraft  er  gegen  das  Auge  strömt. 

Die  Augendouchbäder  gehören  zu  den  vorzüglichsten  Bele- 
bungs-  und  Stärkungsmitteln,  bei  Lähmungen,  torpiden  Amblyopien, 
bei  Erschlaffungen  und  Auflockerungen  der  Gewebe  sowohl  mit  pro- 
fusen als  stockenden  Secretionen,  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  für 
äussere  Einflüsse  und  bei  Neigung  zu  oft  sich  wiederholenden  Ent- 
zündungen. — 

Fig.  93.  ^m  mildesten  wirkt  die  Douche,    wenn  man  das  Was- 

ser bloss  durch  seine  Schwere  mittelst  einer  Glas-  oder 
Blechröhre  steigen  lässt.  Die  Röhre  (Fig.  93)  ist  3  bis  4 
Fuss  lang,  von  der  Stärke  einer  gewöhnlichen  Barometer- 
röhre, ihr  oberes  Ende  ist  hakenförmig  gekrümmt,  6  Zoll 
lang  und  offen,  das  untere  Ende  ebenfalls  hakenförmig  ge- 
krümmt, 2  Zoll  lang  und  spitz  zulaufend  mit  einer  Oeffnung 
etwa  von  dem  Durchmesser  eines  Nadelknopfes.  Das  obere 
lange  und  weite  Ende  wird  in  ein  mit  Wasser  gefülltes 
hochgestelltes  Gefäss  gebracht  und  darauf  die  Luft  aus  dem 
unteren  Ende  ausgesogen.  Je  mehr  der  Kranke  das  Auge 
\j  der  Oeffnung  nähert,  um  so  stärker  wirkt  der  Strahl.  — 
Weit  kräftigere  Wirkungen  kann  man  mit  der  Himly'- 
schen  Augendouche,  die  wie  eine  Feuerspritze  eingerichtet  ist,  her- 
vorbringen (Fig.  94).  Die  Fig.  94  (auf  folg.  Seite)  stellt  die 
Maschine  im  Durchschnitte  und  in  halber  Grösse  dar.  Sie  ist  von 
Messing,  a  das  gerade  Spitzrohr;  der  Kopf  desselben  b  von  Ar- 
gentan,  damit  er  nicht  oxydirt  werde,  zum  Einschrauben,  um  ihn 
nötigenfalls  mit  einem  anderen  vertauschen  zu  können,  c  Gewinde 
des  Hebe-  und  Druckbalkens  AA,  welcher  von  c  —  d  stählern,  bei 
d,  des  bequemeren  Verpackens  wegen,  mit  einer  Schraube  versehen 
ist,  um  den  hölzernen  Griff  0,  welcher  bei  /  eine  messingene  Zwinge 
hat,  abschrauben  zu  können.  Vermittelst  der  Schiene  s  ist  er  mit 
dem  Stempel  verbunden.  g  Stempel,  welcher  sich  in  dem  Stiefel 
hh  auf  und  nieder  bewegen  lässt,  beim  Heben  das  Ventil  i  öffnet, 
den  Stiefel  hh  durch  das  Saugloch  k  mit  Wasser  füllt,  dieses  beim 
Niederdrücken*  des  Stempels  g  durch  die  Oeffnung  in  m  presst  und, 
indem  es  das  Ventil  l  öffnet,   in    den  Windkasten  00  treibt,    woraus 
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es  dann,  vermöge  der  zusammengepressten  Luft,   durch   das  bis  auf 
den  Boden  des   Windkastens  gehende  Rohr  p  und  die  Oeffnung  des 

Fig.  94. 

^  4> 


Kopfes  b  in  gleichförmigem  Strahle  entweicht.  n  eine  Knopf- 
schraube, um  nach  genügender  Wirkung  das  überflüssige  Wasser 
abzulassen. 

Die  mildeste  Anwendung  ist  die  durch  das  siebförmige  Plättchen 
(Fig.  95),  q  die  Schraube,  r  die  siebförmige  obere  Platte.      Stärker 

Fig.  96. 
Fig.  95. 


wirkt  die  durch  das  gerade  Röhrchen  (Fig.  94)  und  um  so  stärker, 
je  feiner  die  Oeffnung  ist.  Fig.  96,  gekrümmtes  Rohr,  um  sich 
sitzend  der  Douche  bedienen  zu  können.  Ist  das  Auge  sehr  reiz- 
bar, so  nimmt  man  anfangs  lauwarmes  Wasser,  später  kaltes,  bei 
bedeutender  Atonie  ist  auch  der  Gebrauch  eines  kohlensaure-  und 
eisenhaltigen  Wassers  nützlich. 

d)  Das  Augenwasser,  Collyrium,  wird  zu  Ueberschlägen, 
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Einträufelungen ,  zu  Einspritzungen  und  zu  Einpinselungen  benutzt. 
Man  wählt  dazu  Auflösungen ,  Mixturen ,  Aufgüsse  und  Decocte. 
Sie  werden  je  nach  den  Umständen  entweder  kalt  oder  warm  an- 
gewendet. Will  man  sie  abkühlen,  so  setzt  man  die  sie  enthalten- 
den Gefässe  in  kaltes  Wasser  oder  Schnee,  im  entgegengesetzten 
Falle  in  warmes  Wasser  oder  in  warmen  Sand.  Ihre  Anwendung 
ist  nur,  mit  Ausnahme  der  erweichenden,  erschlaffenden  und  beru- 
higenden Augenwasser,  in  den  Fällen  indicirt,  wo  bei  gesunkener 
Thätigkeit  des  Nerven-  und  Blutgefässsystems  es  darauf  ankommt, 
die  Thätigkeit  des  letzteren  zu  steigern,  die  Secretion  zu  beschrän- 
ken oder  anzuregen ,  die  Resorption  zu  befördern ,  den  Tonus  der 
Gewebe  zu  vermehren,  die  Erschlaffung  zu  beseitigen. 

Nach  der  Anwendung  der  Einträufelungen,  Einspritzungen  und 
Einpinselungen  pflegt  das  Auge,  wie  auch  nach  der  Anwendung  der 
meisten  früher  genannten  Mittel,  in  einen  gereizten  Zustand  zu  ge- 
rathen ;  daher  wiederhole  man  sie  nicht  früher,  als  bis  die  Reizung 
gänzlich  vorüber  ist.  Auch  rathe  man  dem  Kranken,  die  Augen 
nachher  vorsichtig  abzutrocknen,  sich  vor  Wind,  grellem  Lichte  und 
allen  Anstrengungen  zu  hüten.  Vor  der  Anwendung  darf  der 
Kranke  nicht  aufgeregt  und  erhitzt  sein. 

Die  Auflösungen  und  Mixturen  müssen  einfach  sein,  nur 
auflösliche  Substanzen  enthalten.  In  früheren  Zeiten,  wo  man  von 
jedem  Mittel,  auch  wenn  es  örtlich  angewendet  wurde,  einen  speci- 
fischen  Erfolg  erwartete  und  auch  sogar  glaubte,  dass,  wenn  mehrere 
Mittel  mit  einander  gemischt  würden,  jedes  Mittel  für  sich  seine 
besonderen  Wirkungen  äussere  ,  gefiel  man  sich  darin ,  recht  com- 
plicirte  Recepte  zu  verschreiben.  Nach  unseren  heutigen  Begriffen 
aber  giebt  man  auch  in  Augenwassern  und  Augensalben  möglichst 
einfache  Mittel. 

Als  Auflösungsmittel  bedient  man  sich  am  besten  des  reinen 
destillirten  und  nur  dann  eines  aromatischen  Wrassers,  wenn  man 
das  Augenwasser  etwas  reizender  machen  will.  Im  letzteren  Falle 
kann  man  auch  Tincturen ,  SpiriU  vini  camphoratus  hinzusetzen ,  auf 
die  Unze  einen  Scrupel  bis  eine  Drachme.  Der  gebräuchlichste 
Zusatz  ist  hier  die  Opium tinctur,  die  örtlich  aber  weit  mehr  reizend, 
als  beruhigend  wirkt.  Bezweckt  man  mehr  eine  Beruhigung,  so 
wählt  man  weit  besser  das  Extr  actum  opii  oder  Morphium  aceticum, 
oder,  bei  Verengerung  der  Pupille,  Atropinum  aceticum. 

Die  gewöhnlichsten  Excipienda  der  Augenwasser  sind  Salze, 
Alkaloide  und  lösliche  Metallpräparate.  Die  gebräuchlichsten  der 
Salze   folgen    in  Beziehung  auf  ihre   Stärke  ungefähr  in   folgender 
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Ordnung  auf  einander:  Kochsalz,  Salmiak,  Borax,  Nitrum,  Natron 
carbonicum,  Kali  carbonicum.  Die  Adstringentia  folgen  in  nachstehen- 
der Reihe:  Tannin,  Plumbum  aceticwn,  Alaun,  Zincwn  sulphuricum, 
Cadmium  sidphuricum,  Cuprum  sulphuricimi,  Argentum  nitricwn,  Merca- 
rius  sublimatus  corrosivus.  Zu  einer  Unze  Wasser  setzt  man  von  den 
schwächeren  1  —  8  Gran,  und  von  den  stärkeren  1/2  —  4  Gran. 
Zweckmässig  ist  es,  immer  erst  mit  kleinen  Dosen  der  schwächeren 
Mittel  anzufangen  und  allmälig  erst  zu  grösseren  Gaben  und  stär- 
keren Mitteln  überzugehen. 

Setzt  man  Extracte  zu,  so  müssen  diese  vorher  mit  Wasser  ge- 
hörig in  einem  Mörser  zerrieben  und  dann  colirt  werden.  Vor  dem 
Gebrauche  sind  sie  erst  gehörig  umzuschüttein. 

Die  Augenwasser  müssen  in  der  Regel  so  dünn,  oder  doch  nur 
wenig  dickflüssiger  als  Wasser  sein.  Zu  Augentropfwassern  macht 
man  mitunter  einen  schleimigen  Zusatz,  weil  man  dadurch  eine  all- 
mäligere  und  länger  fortgesetzte,  mithin  mildere  Einwirkung  zu  er- 
reichen glaubt.  In  der  Regel  wird  man  einem  Augentropfwasser  den 
passenden  Grad  der  Schleimigkeit  geben,  wenn  man  auf  1/2  §  Flüs- 
sigkeit 1/2  —  1  3  @m'  Mimosae  oder  1  3  Mucilago  semin.  cydoniorum 
(wo  dieser  nicht  contraindicirt  ist,  wie  z.  B.  bei  der  Anwendung 
weingeistiger,  sublimat-,  silber-,  bleihaltiger  Augenwasser)  zusetzt. 
Milch  als  Excipiens  ist  unzweckmässig. 

Die  Aufgüsse  und  Decocte  müssen  besonders  vorsichtig  be- 
reitet und,  vorzüglich  wenn  sie  harzige  Bestandtheile  enthalten,  filtrirt 
werden ;  statt  des  Filtrirens  bloss  ein  „cola  post  refrigevationem"  vor- 
zuschreiben, ist  weniger  zuverlässig. 

Die  bezeichneten  Arzneiformen  werden  auf  verschiedene  Weise 
benutzt : 

a)  Als  Augentropfwasser,  Guttae  ophthalmicae.  Alle, 
auch  selbst  die  mildesten  wirken  anfangs  reizend  auf  das  Auge. 
Nach  jeder  Einträufelung  findet  man  das  Auge  in  einem  mehr  oder 
weniger  gereizten  Zustande.  Hält  diese  Reizung,  besonders  ein 
brennender  Schmerz,  länger  als  5  bis  10  Minuten  an,  so  ist  das 
Augenwasser  zu  reizend.  Nach  den  Einträufelungen  muss  der 
Kranke  die  Augen  einige  Zeit  geschlossen  und  ruhig  halten,  damit 
das  Auge  nicht  noch  mehr  gereizt  werde  und  das  Augenwasser  Zeit 
hat,  gehörig  einzuwirken,  was  besonders  wichtig  ist,  wo  dasselbe  in 
die  Thränenleitungsorgane  eingeführt  werden  soll. 

Die  Reizung  ist  bei  den  schleimigen  und  öligen  Mitteln  am  ge- 
ringsten, etwas  stärker  schon  bei  den  narkotischen,  vorzüglich  den 
scharf  narkotischen  Stoffen.     Diese  entfalten  ihre  beruhigende  Wir- 
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kung  erst  nach  einiger  Zeit,  die  dann  bei  neuralgischen  Zuständen, 
bei  activen,  erethischen  Entzündungen,  selbst  der  inneren  Theile  des 
Auges,  der  Iris,  wenn  sie  mit  Contraction  der  Pupille  verbunden 
sind,  oft  sehr  nützlich  werden  kann.  Die  Beruhigung  der  Cerebro- 
spinalnerven  und  die  gleichzeitige  Erregung  der  Gefässnerven  dient 
nämlich  dazu,  um  die  Ausdehnung  der  Gefässe  und  die  Congestion 
zu  vermindern.  Daher  wenden  wir,  nach  vorangegangener  Anti- 
phlogose,  nach  kalten  Ueberschlägen  u.  s.  w.,  die  Narcotica,  beson- 
ders Morphium,  Atropin,  bei  den  genannten  Zuständen  oft  mit  gutem 
Erfolge  an.  Die  eigentlichen  Reizmittel  vegetabilischer  Adstringen- 
tia und  metallischer  Alterantia,  deren  allgemeine  Wirkung  oben  an- 
gegeben ist,  dürfen  dagegen  nur  bei  asthenischen,  vorzüglich  bei 
chronischen,  mit  Torpor  und  Erschlaffung  verbundenen  Leiden  der 
Conjunctiva,  der  Cornea,  der  Thränenleitungsorgane  gebraucht  wer- 
den. Bei  tieferen  Leiden  des  Bulbus  aber  und  auch  dann,  wenn  die 
Arteriae  ciliares  anteriores  im  Umfange  der  Cornea  sehr  entwickelt 
sind,  schaden  sie  erfahrungsmässig  fast  immer. 

Einfällen   lässt  man   die   Tropfen  aus  einem  Gläschen,    einem 
Tropfgläschen,  einem  kleinen  Löffel,  oder  vermöge  eines  Schwämm- 
chens  oder  Federkiels,  oder  eines  feinen  Haarpinsels.    Auf  die  Quan- 
tität des  Einzuflössenden  kommt  es  so  genau  nicht  an,  was  über  ein 
paar  Tropfen  ist,  fliesst  ab.     Man  wiederholt   das  Einträufeln  selten 
öfter  als  1-  bis    3 mal  täglich.     Der  Kranke  muss  während  der  Ein- 
träufelung  liegend  oder  sitzend  den  Kopf  zurückbeugen.    Die  Augen- 
lieder werden  hierbei  etwas  von  einander  gezogen;  namentlich  zieht 
man  das  untere  am  inneren  Winkel  etwas  herab.    Die  Totalquantität 
des  Augenwassers  betrage  2 — 8  3-     Um  zu  zeigen,  dass  dieselben, 
oder  ähnliche  pathologische  Veränderungen   durch  die  heterogensten 
Mittel,   und   zwar  oft  nicht   ohne  Erfolg,  bekämpft  werden,   mögen 
die  nachfolgenden,  vielfach  gebrauchten  Formeln  dienen : 
I.  R.   Tannini  Gr.  ij  —  VI. 
Aquae  destill,  ^ß. 
M.  S.  Einigemal  täglich  ins  Auge  zu  träufeln  (gegen 
Auflockerung  und  Erschlaffung  der  Conjunctiva, 
Varicosität  ihrer  Gefässe,  Erweichung  der  Cor- 
nea u.  s.  w.). 
IL  #.  Cupri  aluminati  Gr.  ij  —  VIII. 
Aquae  destilL  ^j. 
Tinct.  opii  v.  3j  —  3j- 
M.  S.  Umgeschüttelt  als  Augenwasser  gegen  die  bei 
Nr.  I.  genannten  Krankheiten,    gegen  atonische 
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Hornhautgeschwüre ,      gegen     Trübungen     der 
Hornhaut» 

III.  r^.   Zinci  sulphurici  Gr.  j  —  IV. 

Aquae  destill.  3\j  —  IV. 
Gummi  mimosae  3j« 
Tinct.  opii  v.  3j  —  3j* 
M.  S.    1  —  3  mal  täglich  umgeschüttelt  ins  Auge  zu 
träufeln,  gegen  Atonie  und  Varicosität  der  Ge- 
fässe  bei  schleichenden  Entzündungen  der  Con- 
junctiva,    besonders    der    Augenlieder,     gegen 
Hornhautflecken  u.  s.  w. 

IV.  $.   Ammon.  carbon.  pyro-ol.  Gr.  ij/J. 

Fellis  tauri  insp. 

Extr.  Conii  macuL  aa  Gr.  XV. 

solve  in 
Aquae  Eosar.  ^ß. 

tere  exactissime  et  cola. 

S.  Augenwasser,  einigemal  täglich  umgeschüttelt 
ins  Auge  zu  träufeln  gegen  Hornhautflecken. 
Maitre  Jean. 

V.  fy.  Plumbi  acetici  Gr.  ij  —  VI. 
Aquae  destill.  Jj. 
Tinct.  opii  v.  Jß — j. 
M.  S.  Augenwasser  gegen  Auflockerung  und  Atonie 
der  Schleimhaut  mit  profuser  Secretion. 
VI.  IJ.  Extr.  belladonnae  Qtyoscyami)  *$ß — j. 
solve  in 
Aquae  destill.  §/3. 
tere  et  ßltra. 

S.  Umgeschüttelt,  zum  Einträufeln,  um  die  Pupille 
zu  erweitern. 
VII.  #.  Kali  jodati  Gr.  ij  — VI. 
Aquae  destill.  %ß. 

M.  S.  Zum  Einträufeln  gegen  Hornhautflecken. 
VIII.  fy.  Barytae  muriaticae  Gr.  V  —  X. 
Aquae  destill.  §j. 

M.  S.  Augenwasser  gegen  chronische  passive  Hy- 
perämie der  Conjunctiva  mit  Auflockerung  des 
Gewebes. 
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IX.  fy.  Argenti  nitrici  Gr.  j  —  iij. 

Aquae  destill.  §j. 
D.  ad  vitrum  nigrum. 

M.  S.  Zum  Einträufeln  gegen  Erschlaffung,  Vari- 
cosität  der  Gefässe,  Granulationen  der  Conjunc- 
tiva, Verdunkelungen  der  Hornhaut. 

X.  $.  Hydrargyri  sublimati  corrosivi  Gr.  ß — j/3. 

Aquae  destill.  §j. 
M.  S.   Gegen  dieselben  Krankheiten  wie  Nr.  IX. 

Soll  ein  Augenwasser  zum  Einspritzen  dienen,  so  verordnet 
man  eine  grössere  Totalquantität,  Unc.  ß —  ij.  Einspritzungen  ins 
Auge  reizen  sehr,  sind  daher  nur  bei  sehr  bedeutender  Geschwulst 
der  Conjunctiva,  wenn  dieselbe  die  Hornhaut  wallförmig  umgiebt 
und  denAbfluss  eines  corrodirenden  Eiters  verhindert,  bei  chronischen 
Krankheiten  der  Thränenleitungsorgane  indicirt.  Die  Einspritzungen 
in  die  letzteren  verrichtet  man  mit  der  Anel'schen  Spritze,  indem 
man  entweder  eine  superfeine  Endspitze  derselben  in  einen  Thränen- 
punkt  bringt,  oder  indem  man  die  Spritze  in  einen  in  die  Nasalöff- 
nung  gebrachten  Catheter  setzt.  Das  Einfachste  ist,  dass  man  die 
Flüssigkeit  in  den  inneren  Augenwinkel  bringt  und  sie  von  den 
Thränenpunkten  aufsaugen  lässt. 

ß)  Als  Auge  npinselwasser,  Litus  ophthalmicus.  Man 
wählt  diese  Applicationsart  nur  bei  stärkeren,  heitig  reizenden,  oder 
selbst  ätzenden  Flüssigkeiten,  deren  Einwirkung  auf  die  übrige 
Bindehaut  man  zu  verhüten  hat.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  man 
dazu  einen  Haarpinsel,  bei  concentrirten  Mineralsäuren,  kaustischen 
Alkalien,  Jodauflösungen  einen  Asbestpinsel  oder  ein  an  der  Spitze 
mehrfach  eingekerbtes  Hölzchen.  Der  Kranke  legt  sich  auf  den 
Rücken,  der  Arzt  öffnet  das  obere  Augenlied  mit  dem  Daumen,  und 
ein  Gehülfe  flösst  gleich  nach  der  Application  des  Aetzmittels  vor 
dem  Schliessen  des  Auges  etwas  kaltes  Wasser  oder  Oel  ein,  wo- 
durch die  Weiterverbreitung  des  Aetzmittels  verhütet  wird.  Solche 
Einpinselungen  dürfen  nicht  früher  wiederholt  werden,  als  bis  der 
Reiz  der  früheren  aufgehört  hat,  worüber  bisweilen  mehrere  Tage 
vergehen.     Z.  B. : 

I.  rj.  Acidi  sulphur.  rectißcati  3j» 
D.  in  vitro  bene  clauso. 
S.  Etwas  davon  mit  einem  Asbestpinsel  auf  Wuche- 
rungen der  Conjunctiva  palpebrarum  zu  streichen, 

Ruete,   Ophthalmologie.    2.  Aufl.  28 
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um  diese  wegzuätzen.    Man  hält  das  Augenlied 
so  lange  umgestülpt,   bis   sich   ein  Brandschorf 
bildet,  und  wäscht  dann  das  Aetzmittel  sorgfäl- 
tig mit  Wasser  ab. 
IL  #.  Chlort  Calcariae  Gr.  ß  —  VI. 
Aquae  destill.  3ij« 

Filtra.  D.  in  vitro  Charta  nigra  involuto. 

S.  Augen wasser,  wie  das  vorhergehende,  gegen 
hartnäckige  Wucherungen  der  Conjunctiva,  be- 
sonders nach  blennorrhoischen  Augenentzün- 
dungen.    Man  erneuere  die  Auflösung  täglich. 

Diesen  Aetzmitteln  zieht  man  das  Cuprum  sulphuricum  oder  den 
Lapis  infernalis  in  Substanz  vor. 

y)  Als  Augenbähung,  Fomentum  ophthalmicum.  Diese 
wird  angewendet  bei  Krankheiten  der  Augenlieder  und  deren  Rän- 
der, oder  bei  Krankheiten  der  Conjunctiva  und  des  Bulbus  mit  er- 
höhter Reizbarkeit  und  Entzündungen  derselben,  oder  wo  man  bei 
profusen  Absonderungen  die  Erhärtung  des  Secrets  und  das  Verkle- 
ben der  Augenlieder  verhüten  muss,  z.  B.  bei  blennorrhoischen  Ent- 
zündungen; bei  Kindern  ist  diese  Anwendungsform  auch  oft  sehr 
zweckmässig.  Man  gebraucht  zur  Application  dünne  leinene  Com- 
pressen.  Man  kann  sie,  je  nach  den  Indicationen,  warm  oder  kalt 
anwenden.     Ihre  Totalquantität  betrage  mehrere  Unzen.     Z.  B. : 

I.  IJL  Aquae  oxymuriaticae  Gutt.  X. 
Aquae  destilL  %TV* 
Extr.  belladonnae  *$ß. 
M.  S.  Zu  Ueberschlägen  bei    der   Ophthalmia  neonato- 
rum,   v.  Ammon. 

II.  $.  Hydrargyri  muriat.  corrosivi  Gr.  ij  —  iij. 

Aquae  destill.  §IV. 
Tinct.  opii  v.  3ij* 
M.  S.  Augenwasser,  davon  3  mal  täglich  1/4: — 1/2  Stunde 
lang  etwas  lauwarm  mit  Läppchen  über  die  Augen 
zu  schlagen.    Arne  mann  gegen  Blepharospasmus. 

III.  1^.  Flor.  Arnicae  3ij. 

„      Chamomill.  vulg.  ^ß. 

Aquae  commun.  fervid.  q.  s. 
Stent  per  y4  hör. ;  in  Colot.  §V.  solve 

Chlori  calcariae  3j. 
Filtra.     D.  in  vitro  Charta  nigra  involuto. 
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S.  Zum    Ueberschlagen    gegen    Brand    der    Augen- 
lieder. 
IV.  rj.   CorL  Chinae  fusci  gross,  pulv.  %ß. 
Coque  cum 
Aquae  commun.  §VII/J. 

ad  colat.  %IV,  cui  refrigeratae  et  filtratae  adde 
Tinct.  myrrhae  3j« 
Spirit.  cochlear.  3ij« 

S.  Zum    Ueberschlagen    gegen    Brand    der     Augen- 
lieder. 
V.  rj.  Herbae  belladonnae  3ij. 

Aquae  commun.  ferv.  %TV. 

Biger e  per  1/2  hör.  Filtra. 

S.  Zum  Ueberschlagen,  um  die  Pupille  zu  erweitern 
nach  Staaroperationen,  Verletzungen,  bei  Entzün- 
dungen der  Iris. 

8)  Als  Augenbad,  Balneum  Ophthalmie  um.  Zum  Baden 
der  Augen  bedient  man  sich  wohl  eigener  kleiner  Schälchen,  Wänn- 
chen  aus  Porzellan,  Zinn  u.  dgl.,  Cucurbitae,  Pelves  oculares.  Da  in- 
dess  der  Kopf  hierbei  stark  gebückt  werden  muss,  und  dadurch  leicht 
Congestionen  entstehen,  so  ist  das  Waschen  und  Bähen  vorzuziehen. 

5.  Dickflüssige  Mengungen  von  festen  und  flüssigen  Stoffen. 

a)  Der  Breiumschlag,  Cataplasma.  Die  Breiumschläge 
wirken  durch  ihre  Feuchtigkeit  und  durch  ihre  laue  Temperatur 
(28 — 30°  R.)  einhüllend,  erweichend,  erschlaffend,  selbst  schmerz- 
und  krampfstillend,  auch  unter  Umständen  die  Secretionen  befördernd. 
Die  relaxirende  Wirkung  dieser  Mittel  ist  vorzugsweise  daraus  zu 
erklären,  dass  sie  als  wenig  reizende,  einhüllende  Stoffe  die  gewöhn- 
lichen und  abnormen  Reize  abhalten,  wodurch  Verminderung  der 
Reizung  und  der  Contraction  erfolgt.  Weniger  trägt  zu  diesem  Er- 
folge die  Tränkung  der  Gewebe  durch  die  Stoffe  der  Cataplasmen 
bei.  Die  warmen  Cataplasmen  haben  den  Zweck,  bei  eingetretener 
oder  unvermeidlicher  Eiterung  und  entzündlicher  Verhärtung  den 
Ausgang  in  Eiterung  und  Zertheilung  möglichst  zu  beschleunigen 
und  über  den  ganzen  Umfang  des  Exsudates  so  auszudehnen,  dass 
keine  Verhärtung  zurückbleibt.  Als  feuchtwarme  Ueberschläge  ver- 
hindern sie,  ebenso  wie  die  fetten  und  zähen  Pflastermassen,  welche 
firnissartig   die  Haut  bedecken,    nach   physikalischen    Gesetzen    die 
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Ausdünstung  der  Haut  und  die  Verflüchtigung  der  Wärme.  Hier- 
durch begünstigen  sie  Congestion,  Stase  und  Exsudation,  wodurch 
der  Uebergang  der  Exsudate  in  Organisation  verhindert,  dagegen 
die  Resolution  auf  dem  Wege  der  Körnchenzellen  und  die  Bildung 
der  Eiterzellen  begünstigt  wird,  während  die  Organisation  nur  unter 
einem  geringen  Grade  von  Congestion  und  unter  dem  langsamen 
und  sparsamen  Auftreten  des  Exsudates  vor  sich  gehen  kann.  In 
der  Regel  wendet  man  sie  nur  zur  Beförderung  der  Eiterung  oder 
zur  Erweichung  von  Geschwülsten  der  Augenhöhle,  der  Augenlieder 
und  ihrer  Nachbarschaft  an,  bei  Eiterungen  des  Auges  selbst  nur 
dann,  wenn  schon  eine  grössere  Quantität  eines  Exsudates  die  Struc- 
tur  des  Auges  so  weit  zerstört  hat,  dass  es  doch  zum  Sehen  nicht 
mehr  brauchbar  ist.  Hier  sucht  man  durch  warme  Cataplasmen  den 
Process  abzukürzen  und  die  andauernden  Schmerzen  zu  mildern. 
Bei  der  Anwendung  muss  man  eine  massige  Quantität  von  dem  war- 
men Brei  in  ein  feines  leinenes  Läppchen  schlagen  und  es  so  auf  die 
leidende  Stelle  auflegen,  dass  diese  hinreichend  bedeckt,  aber  nicht 
belästigt  wird.  Der  Umschlag  muss,  wo  möglich,  immer  ziemlich 
dieselbe  Temperatur  behalten  und  kann  zur  Erleichterung  mit  einem 
schmalen  Tuche  auf  der  Stirn  befestigt  werden.  Nach  der  Entfer- 
nung der  Cataplasmen  muss,  wie  nach  jeder  Benetzung,  das  Auge 
abgetrocknet  und  vor  Erkältung  gehütet  werden. 

Die  gebräuchlichsten  Excipienda  sind  Farina  seminum  Uni,  Sem- 
melkrumen, Hafergrütze,  bei  schmerzhaften  Zuständen  mit  einem 
Zusätze  von  Opium,  Herba  cicutae,  Hyoscyami,  bei  Torpor  von  Wein, 
ätherisch-öligen  Substanzen ;  als  Excipiens  wählt  man  meistens  Was- 
ser oder  Milch,  womit  man  die  Ingredienzien  etwas  kochen  lässt. 
Der  Brei  muss  so  dick  sein,  dass  keine  Flüssigkeit  abfliesst,  auch 
darf  er  keine  grob  zerkleinerten  Stückchen  enthalten.     Z.  B,  : 

fy,  Fol.  Hyoscyami 

Herb.  Conii  maculati  aa  3y» 

Semin.  Lini  §j. 
M.  /.  Pulv.  grossiusc. 
S.  Die  Hälfte  oder  den   dritten  Theil  mit  kochender 

Milch   zu   einem    dicken  Brei   zu  machen.'    Gegen 

schmerzhafte  Eiterung. 

b)  Die  Pasta  wird  hier  nur  zum  Aetzen  benutzt  an  den  Augen- 
liedern, der  Conjunctiva.     Z.  B. : 
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I.  $,  Acidi  sulphuric.  rectificati  3> 
Croci  pulverati  Gr.  VIII. 

M.  /.  Pasta.  D.  in  vitro  bene  clauso. 

S.  Mittelst  eines   an  der  Spitze  kreuzweise  gekerbten 
Hölzchens  den  Theil  damit  zu  betupfen,  z.  B.  zieht 
man   damit  einen  Strich   auf  die  äussere  Haut  des 
Augenliedes  bei   leichtem    Grade   des   Entropiums, 
oder  man  betupft  damit  fungöse  Geschwüre,    War- 
zen.    Rust. 
II.  R.  Arsenici  albi  subt.  pulv.  Gr.  IV  —  VIII. 
Hydrarg.  muriat.  mit.  3j|3. 
Gummi  mimos.  pulv.  3üj« 
Aquae.  destill,  q.  s. 

ut  ft.  Pasta  mollis.  D.  in  vitro,  sub  sigillo. 

S.  Man  trage,  nachdem  etwa  vorhandene  Krusten 
durch  Cataplasmen  abgeweicht  sind,  die  Pasta  mit 
einem  Spatel  */2  —  1  Linie  dick  auf  ein  fungöses 
Geschwür.  Es  bildet  sich  danach  ein  Schorf,  der 
f  nach  8 — 10  Tagen  abfällt;  alsdann,  wenn  nöthig, 
Erneuerung.  Gewöhnlich  reichen  5  —  6  Appli- 
cationen,  oft  schon  2  —  3,  zur  Heilung  hin.  Du- 
puytren. 

G.     Die  Augensalbe,  Unguentum  Ophthalmie  um. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  meisten  äusserlich  angewandten 
Mittel  gerade  in  dieser  Form  ihre  Wirkung  besonders  gut  entwickeln  ; 
sie  wirken  allmälig  und  anhaltend,  eindringend  und  reizen  deshalb, 
wenn  sie  auf  die  Augenliedränder  oder  auf  das  Auge  selbst  ange- 
wandt werden,  stark.  Man  wendet  daher  die  Salbenform  auf  die 
Augenliedränder  oder  auf  die  Conjunctiva  selbst,  meistens  nur  bei 
chronischen,  asthenischen  und  torpiden  Krankheitsformen  an,  wo  man 
die  Secretionen  reguliren,  Verhärtungen  und  Anschwellungen  besei- 
tigen, den  Tonus  der  Gewebe  vermehren,  die  schlummernde  Vege- 
tationskraft anregen  will.  Der  Augensalben,  welche  in  die  Umge- 
gend der  Augen  eingerieben  werden,  bedient  man  sich,  um  die  Re- 
sorptionskraft anzuregen,  um  beruhigend  und  schmerzstillend  zu 
wirken. 

Als  Excipiens  benutzt  man  am  zweckmässigsten  das  frische 
Schweineschmalz,    dem  man   im    Sommer  oder   beim  Zusätze   sehr 
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schwerer  mineralischer  Pulver  etwa  x/12  Wachs  beimengt.  Als  Ex- 
cipienda  wählt  man  in  der  Regel  Metalloxyde,  Metallsalze,  selten 
Pflanzenpulver,  ätherische  Oele.  Die  Metalloxyde  und  Metallsalze, 
welche  wir  in  Salbenform  anwenden,  bilden,  auch  wenn  sie  nicht 
löslich  sind,  mit  den  organischen  Substanzen  Albuminate  und  Fibri- 
nate,  worauf  ihre  Einwirkung  beruht.  Auf  diese  Einwirkung  erfolgt 
eine  Gegenwirkung,  die,  wie  oben  im  Allgemeinen  auseinanderge- 
setzt ist,  heilsam  werden  kann. 

Alle  pulverigen  Ingredienzien  müssen  höchst  fein  gepulvert, 
oder,  wo  dies  kaum  möglich  ist,  wie  z.  B.  beim  Opium,  Campher, 
müssen  dieselben  mit  Wasser  oder  mit  fettem  Oele  sehr  fein  zerrie- 
ben werden.  Leicht  auflösliche  Substanzen  löst  man  zweckmässig 
vorher  auf,  z.  B.  Plumb.  acet,  Zink-  oder  Kupfervitriol,  Quecksilber- 
sublimat. Die  Salbe  muss  sehr  sorgfältig  gemischt  werden,  daher 
sagt  man  am  Schlüsse  „misce  exactissime".  Die  Totalquantität  be- 
trage in  der  Regel  2  3?  °ft  noch  weniger. 

Sollen  Salben  auf  die  Oberfläche  des  Bulbus  einwirken,  so  zieht 
man  mit  dem  Finger  das  untere  Augenlied  ab,  trägt  die  Salbe  am 
besten  mit  einem  feinen  Pinsel  auf  die  innere  Fläche  desselben  auf, 
lässt  nun  das  Auge  schliessen  und  es  allenfalls  von  aussen  gelinde 
reiben.  Sollen  sie  bloss  auf  die  Augenliedränder  wirken,  so  trägt 
man  sie  mit  dem  Finger  auf  die  geschlossene  Augenliedspalte  auf 
und  reibt  sie  auch  hier  ein  wehig  ein.  In  beiden  Fällen  muss  hin- 
terher das  Auge  eine  Weile  geschlossen  bleiben;  daher  ist  es  für 
den  Kranken  am  bequemsten,  die  Salbe  unmittelbar  vor  dem  Schla- 
fengehen (auch  wohl  vor  dem  Nachmittagsschlafe)  zu  appliciren. 
Oefter  als  1  -  bis  2  mal  täglich  pflegt  man  die  Salbe  nicht  zu  appli- 
ciren. Die  Einzeldose  bestimmt  man  nach  dem  Volumen;  man  wird 
selten  mehr  als  eine  Linse  oder  Erbse  gross  bedürfen.  Die  für  die 
Umgegend  der  Augen  bestimmten  Salben  reibt  man  in  grösserer 
Quantität  und  meistens  nur  Abends  ein.  Am  anderen  Morgen  wäscht 
man  die  Augen  vorsichtig  mit  lauem  Wasser  ab.  Z.  B. : 
I.  #.  Zinci  oxydati  *$ß — j. 
Axung.  porcin.  3ij« 
M.  exactiss.  D.  in  olla  alba. 

S.  Zweimal  täglich  eine  Erbse  gross  auf  die  Augen- 
liedränder zu  streichen.  Gegen  leichte  rheumati- 
sche und  catarrhalische  Entzündungen,  gegen  Auf- 
lockerung und  vermehrte  Secretion  der  Augenlied- 
conjunctiva,  der  Meibo m' sehen  Drüsen,  gegen 
Excoriationen  der  Tarsalränder. 
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II.  #.  Zinci  oxydati  "}ß — j. 

Hydrarg.  oxydati  rubri  Gr.  I — IV. 
Axung.  porcin.  3y« 
M.  exactiss.  D.  in  olla  alba. 

S.  Wie  Nr.  I.  anzuwenden.  Gegen  chronische  Auf- 
lockerung und  Wucherung  der  Conjunctiva  mit 
vermehrter  Absonderung,  gegen  Blepharitis  ciliaris 
u.  dgl. 

III.  #.  Boli  armen,  ppt.  Gr.  IV— VIII. 

Hydrarg.  oxydati  rubri  Gr.  II  —  VI. 
Morphii  acetici  Gr.  j — ij. 
Axung.  porcin.  3y« 
M.  exactiss.  D.  in  olla  alba. 

S.  Wie  Nr.  II.  anzuwenden  gegen  sehr  bedeutende 
Aufwulstung  der  Conjunctiva,  nachdem  Scarifica- 
tionen  und  ableitende  Mittel  angewandt  sind. 

IV.  fy.  Zinci  oxydati  ^ß  —  j. 

Hydrarg.  ammoniato-muriat.  Gr.  II  —  VI. 
Axung.  porcin.  3\j- 

M.  exactiss.  D.  in  olla  alba. 

S.  Wie  die  vorhergehenden  anzuwenden  gegen  chro- 
nische Blepharitis  ciliaris,  Psorophthalmie. 

V.  Bl.  Cupri  sulphurici  in  Aq.  destill,  q.  s.  soluti 
Zinci  oxydati  aa  Gr.  V  —  X. 
Camphorae  c.  pauxillo  OL  oliv.  trit.  Gr.  ij. 
Butyri  recent.  insulsi  3ij- 
F.  I.  a.    Ungt.  Ophthal.     M,  exactiss.     D.  in  olla  alba. 

S.  Abends  eine  Linse  gross  zwischen  die  Augenwim- 
pern zu  reiben.  Bei  chronischer,  torpider  Blepha- 
ritis ciliaris,  Psorophthalmie  u.  dg  . 

VI.  $.  Argenti  nitrici   fusi    in    Aq.    destill,  q.  s.  soluti  Gr. 

j—  ij. 

Axung.  porcin.  recentis  3\j« 

F.  I.  a.    Ungt.  Ophthal.  D.  etc. 

S.  Abends  eine  halbe  Linse  gross  auf  die  Conjunctiva 
zu  streichen  gegen  Wucherungen  und  profuse  Ab- 
sonderungen, bei  torpiden  Zuständen. 
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VII.  IJL  Hydrarg.  oxydul.  nigri.  3/5 — j. 
Morphii  acet.  Gr.  IV  —  VI. 
Axung.  porcin.  3ij. 
M.  exactiss. 

S.  Abends  eine  Bohne  gross  in  die  Umgegend  der 
Augen  einzureiben,  um  bei  schmerzhaften  Entzün- 
dungen der  Augen  die  Zertheilung  zu  befördern 
und  Schmerzen  zu  besänftigen. 

VIII.  #.  Kali  jodati  in  Aq.  destill,  q.  s.  soluti  Gr.  X  —  XV. 
cui  terendo  admisce 
Extr.  belladonnae  ^j- 
Axung.  porcin.  3y- 
M.  ex  actis  s. 

S.  Abends  eine  kleine  Bohne  gross  in  die  Umgegend 
der  Augen  einzureiben.  Gegen  Exsudationen  im 
Auge  mit  enger  Pupille. 

7.  Augenpulver,  Pulvis  ophthalmicus. 

Die  früher  sehr  viel  gebrauchten  Augenpulver  waren  in  der 
neueren  Zeit  fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathen,  bis  zuerst  Du- 
puytren und  darauf  Fr  icke  durch  Anwendung  des  Mercurius  dul- 
eis  in  Pulverform  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Anwendungsform 
der  Mittel  wieder  mehr  hinleiteten.  Sind  die  Pulver  in  den  Augen- 
flüssigkeiten löslich,  so  wirken  sie  vorzugsweise  chemisch;  sind  sie 
aber  unlöslich,  so  ist  ihre  Wirkung  hauptsächlich  auf  einen  mecha- 
nischen Reiz  zurückführen.  Dies  geht  daraus  hervor,  dass  Mercurius 
dulcis,  Eisenoxyd,  feine  Pflanzenpulver,  leichte  Scarificationen  auf 
dieselbe  Weise  wirken,  wovon  ich  mich  durch  zahlreiche  Experi- 
mente an  Kranken  überzeugt  habe.  Früher  nahm  man  an,  dass  der 
Mercurius  dulcis  sich  mit  Hülfe  des  Kochsalzes  der  Thränen  in 
Sublimat  umwandle;  auch  das  ist,  wie  chemische,  auf  meine  Veran- 
lassung angestellte  Versuche  nachgewiesen  haben,  unrichtig.  Mag 
die  Wirkung  der  Pulver  nun  aber  beruhen,  worauf  sie  wolle,  so 
bleibt  so  viel  gewiss,  dass  sie  eine  Reizung  veranlassen,  deren  End- 
resultat eine  vermehrte  Secretion  und,  bei  vorhandenen  asthenischen 
Zuständen,  eine  vermehrte  Resorption  und  Contraction  der  erschlaff- 
ten Gefässe  ist.  Aus  diesem  Grunde  wendet  man  die  Augenpulver 
mit  Erfolg  an  bei  Varicositäten  der  Gefässe,  Pannus,  frischen  und 
veralteten  Trübungen  der  Hornhaut,  bei  partiellen,  namentlich  scro- 
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phulösen  Entzündungen  der  Conjunctiva  mit  varicoser,  bündeiförmi- 
ger Beschaffenheit  der  Gefässe,  und  selbst  wenn  sich  Vesikelchen 
und  Pusteln  gebildet  haben. 

Die  Augenpulver  werden  entweder  mit  einem  Federkiel  1 — 2- 
mal  täglich  eingeblasen  oder  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  Man 
verordnet  selbst  für  längeren  Gebrauch  nicht  mehr  als  2  3  un(i  darf 
nie  vergessen,  „Pulvis  suhtilissimus"  vorzuschreiben. 

Bei  Personen,  deren  Haut  keine  Fette  verträgt,  bedient  man 
sich  auch  der  Pulver,  um  Arzneistoffe  in  die  Umgegend  der  Augen 
zu  bringen.     Z.  B. : 

I.  #.  Hydrarg.  muriat.  mitis 
Sacchari  albi  aa  3ß* 
Opii  puri  ^ß. 

M.  /.  Pulv.  alcohol. 
S.  Zweimal  täglich  mit  einem   trockenen  Pinsel   auf 

die   verdunkelte  Hornhaut  zu  tupfen.     Jüngken. 

(Ich  bediene  mich   meistens  des  reinen  versüssten 

Quecksilbers.) 

IL  #.  Opii  puri  Gr.  V  — VIII. 
Sacchari  albi  Gr.  iij. 
M.  f.  Pulv.  subtiliss.   d.  t.  d.  iij. 

S.  Abends  mit  Speichel  in  die  Umgegend  des  Auges 
einzureiben,  bei  schmerzhaften  Augenkrankheiten 
mit  erethischem  Charakter.  Jüngken.  Besser 
ist,  statt  des  Opiums,  1  —  2  Gr.  Morphium  aceticum 
zu  nehmen. 

8.    Das  Pflaster,  Emplastrum. 

Pflaster  werden  von  den  Augenärzten  nur  auf  die  äussere  Haut 
der  Augenlieder,  oder  auf  den  Theil  der  Gesichtshaut  gelegt,  wel- 
cher das  Auge  zunächst  umgiebt.  Hier  gebraucht  man  sie,  je  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Mischungen,  um  zu  decken,  zu  vereinigen,  den 
Vorfall  innerer  Theile  zu  verhüten,  die  Haut  zu  reizen  oder  andere 
specifische  Heilkräfte  zu  entwickeln.  In  letzterer  Beziehung  erfolgt 
aber  die  Wirkung  der  Pflaster  nur  langsam  und  schwach. 

Die  Pflaster,  welche  harzige  Bestandteile  enthalten,  reizen  die 
zarte  Augenliedhaut  immer  etwas.  Mit  Harzen  versetzte  Pflaster 
müssen  daher  immer  gemieden  werden,  wenn  Reizungen  nicht  gerade 
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bezweckt  werden.  Wo  bloss  eine  Deckung  oder  Vereinigung  bezweckt 
wird,  ist  daher  immer  das  englische  Heftpflaster  zu  wählen. 

9.    Trockene  Aetzmittel. 

Wirken  zerstörend  auf  die  mit  ihnen  in  hinreichende  Berührung 
kommenden  Gewebe  und  heftig  reizend  auf  die  Nachbarschaft  der 
angeätzten  Theile.  Man  wendet  sie  daher  nur  da  an,  wo  man  After- 
organisationen auf  andere  Weise  nicht  zweckmässig  und  gründlich 
zu  entfernen  vermag,  z.  ß.  bei  ausgebreiteten  Wucherungen  der 
Conjunctiva,  bei  fungösen  Excrescenzen,  bei  frischen  Vorfällen  der 
Iris  und  Staphylomen,  um  durch  rasche  Bildung  einer  festen  Narben- 
masse die  Reposition  zu  erzielen. 

Man  bedient  sich  am  häufigsten  zum  Aetzen  des  Plumbum  aceti- 
cum,  des  Cuprum  sulphuricum,  des  mit  1  bis  4  Theilen  Nitrum  ver- 
setzten Argentum  nitricum  fusum  oder  des  reinen  Höllensteins. 

Das  Plumbum  aceticum  ist  unter  den  genannten  das  schwächste 
und  wird  in  Pulverform  aufgetragen,  und  weil  es  schwach  ätzt,  so 
muss  es  in  etwas  grosser  Quantität  angewendet  werden  und  längere 
Zeit  mit  der  Conjunctiva  in  Berührung  bleiben.  Hierbei  trägt  es 
sich  dann  aber  leicht  zu,  dass  nicht  alles  Blei  durch  die  ProteinstorTe 
neutralisirt  wird  und  nachher  mit  der  Cornea  in  Verbindung  geräth, 
wodurch  auch  bisweilen  diese  gegen  unseren  Willen  auf  eine  sehr 
unangenehme  Weise  angeätzt  wird. 

Das  Cuprum  sulphuricum  und  das  mit  Nitrum  versetzte  Argentum 
nitricum  wirkt  stärker,  aber  doch  nicht  stark  genug,  um  festere  und 
veraltete  Wucherungen  i'asch  zu  zerstören.  Um  bei  diesen  seinen 
Zweck  zu  erreichen,  muss  man  die  Anwendung  meistens  oft  wieder- 
holen, wodurch  der  Zustand  in  die  Länge  gezogen  und  dem  Kranken 
viel  Beschwerde  verursacht  wird. 

Das  beste  Aetzmittel  bleibt  immer  das  reine  Argentum  nitricum 
fusum;  mit  diesem  kann  man,  je  nach  der  sanfteren  oder  stärkeren 
Anwendung,  jeden  Grad  der  Aetzung  erzielen. 

Das  stärkste  Aetzmittel  bleibt  das  Kali  causticum;  jedoch  eignet 
sich  dieses  nur  zum  Aetzen  der  äusseren  Haut  bei  Lunus,  Callositäten. 

Soll  die  Conjunctiva  palpebrarum  geätzt  werden,  so  sucht  man 
das  Augenlied  stark  umzukehren.  Ist  es  das  untere  Augenlied,  so 
muss  der  Kranke  so  viel  wie  möglich  nach  oben  schauen;  im  entge- 
gengesetzten Falle  nach  unten.  Ist  die  Umstülpung  erfolgt,  so  be- 
tupft man  die  kranke  Stelle  so  lange  mit  dem  Aetzmittel,  bis  sich 
ein  weisser  Ueberzug  bildet,   und  bringt   das  Augenlied  erst  dann 
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wieder  in  die  normale  Lage  zurück,  wenn  der  geätzte  Theil  gehörig 
mit  Wasser  abgespült  und  dann  mit  frischem  Mandelöl  bestrichen 
ist.  Auf  ähnliche  Weise  verfährt  man  beim  Aetzen  der  Augapfel- 
conjunctiva.  Nach  Beendigung  der  Operation  muss  das  Auge  ge- 
schlossen, mit  einer  Compresse  bedeckt  und  der  Kranke  der  Ruhe 
überlassen  werden.  Das  Aetzen  darf  erst  wiederholt  werden,  wenp 
die  Reizung  durch  kalte  Ueberschläge  u.  s.  w.  beseitigt  ist. 
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